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Resumen 

La investigación tuvo como analizar la relación entre mejora continua y calidad de 

servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 

2021. El estudio fue de diseño no experimental y de tipo básica con carácter 

correlacional. La muestra estudiada estuvo conformada por 332 usuarios del 

establecimiento de salud. Se aplicó como instrumentos dos cuestionarios de las 

variables de estudio. Los resultados evidenciaron que existe una relación, 

estadísticamente significativa y directa entre la mejora continua y la calidad de 

servicio. Se  identificó que no existe una relación entre la mejora continua y la 

dimensión seguridad de la calidad de servicio, existe una relación, estadísticamente 

significativa y directa entre la mejora continua y la dimensión empatía de la calidad 

de servicio, existe una relación, estadísticamente significativa y directa entre la 

mejora continua y la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de servicio, 

no existe una relación entre la mejora continua y elementos tangibles de la calidad 

de servicio y existe una relación, estadísticamente significativa y directa entre la 

mejora continua y la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio. Se concluyó que 

a mayor mejora continua mejor será la calidad de servicio que se oferta a los 

usuarios. 

Palabras clave: Mejora continua, calidad de servicio, usuarios. 
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Abstract 

The research aimed to analyze the relationship between continuous improvement 

and quality of service perceived by users of the Ciudad Victoria Health Center, 

Guayaquil, 2021. The study was of a non-experimental design and of a basic type 

with a correlational nature. The studied sample consisted of 332 users of the health 

establishment. Two questionnaires of the study variables were applied as 

instruments. The results showed that there is a statistically significant and direct 

relationship between continuous improvement and quality of service. It was 

identified that there is no relationship between continuous improvement and the 

service quality security dimension, there is a statistically significant and direct 

relationship between continuous improvement and the service quality empathy 

dimension, there is a statistically significant relationship and between continuous 

improvement and the responsiveness dimension of service quality, there is no 

relationship between continuous improvement and tangible elements of service 

quality and there is a statistically significant and direct relationship between 

continuous improvement and the reliability dimension quality of service. It was 

concluded that the greater the continuous improvement, the better the quality of 

service offered to users will be. 

Keywords: Continuous improvement, quality of service, users. 
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La calidad de servicio es fundamental en las casas de salud y hospitales 

en que se necesita del conocimiento teórico y práctico de los profesionales 

para brindar una atención con calidez y calidad a los pacientes que acuden 

para usar los servicios ofertados. Sin embargo, es una tarea muy compleja, 

ya que depende de la percepción que tenga cada persona sobre el servicio 

que recibe y la satisfacción de sus necesidades e intereses, la mejora 

continua en las organizaciones es primordial (Cortez, et al, 2018). 

 

En Latinoamérica la Organización Panamericana de la Salud - OPS 

(2017) existen barreras que restringen la capacidad de respuesta ante un 

evento en los sistemas de salud para enfrentar los retos en materia de salud 

y sus determinantes, donde persistentes inequidades, donde las 

necesidades de medirlas y monitorearlas son mínimas. La OPS estima que 

entre el 2013 y el 2014, en cuanto la región de las Américas refiere que si 

hubiera existido calidad en los servicios de salud fueran, eficaces y 

accesibles, se hubiera evitado más de 1 200 000 muertes. Por cuanto se 

evidencia que, en las unidades operativas tipo a, en los sistemas de salud 

tienen escasa capacidad resolutiva e indica que no responde a los perfiles 

de salud que se estima. Por tanto, se evidencia problemas de provisión, 

subutilización de medicamentos y el uso inadecuado de estos, otras 

tecnologías, donde la salud sigue siendo deficiente. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS 2019) menciona que la 

calidad de los servicios tiene como fin cubrir el estado de salud de los 

usuarios, las familias y las comunidades, con el fin de mejorar las prácticas 

seguras, contribuyendo así al bienestar del usuario y toda la organización, 

lo que implica una atención a las personas y poblaciones en situación de 

vulnerabilidad, por cuanto los prestadores de salud exige una innovación y 

un fortalecimiento en ellos. 

 

I. INTRODUCCIÓN  
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En México realizaron un plan para corregir los problemas en las unidades 

de salud aplicando estilos proyectos de calidad en donde se busquen 

ajustar la percepción de los usuarios sobre el servicios que les ofrecen, y 

así, tomar las decisiones para que el proceso de mejora continúe. Se 

implementó el programa de six sigma en un Hospital Académico en Estados 

Unidos donde se pudo rediseñar los procesos de la unidad multidisciplinaria 

de cuidados intensivos donde esto favoreció priorizar los recursos (Trzeciak 

et al., 2016). Por cuanto, en el Hospital de la India se logró mejorar la calidad 

del servicio ofertado y priorizar los recursos consiguiendo eliminar los 

errores que se evidencia en la salud del paciente (Fuwad et al., 2015). Por 

ello, Pincay y Parra (2020) consideran que el impulso del modelo 

SERVPERF estuvo demostrado como opción para valorar la calidad de la  

prestación brindada y así obtener resultados excelentes.  

 

A nivel de Ecuador existen algunos estudios realizados para la mejora 

continua con la implementación de este programa Lean Six Sigma que ha 

generado resultados positivos en instituciones y empresas que lo utilizan 

(Arbeláez & Mendoza, 2017). Por otro lado, en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Central del Ecuador evaluó  satisfacción de la calidad de sus 

servicios, en donde alcanzaron aplicar la mejora continua a sus procesos en 

la atención (Mena et al. 2017). 

 

Por cuanto se dio la emergencia sanitaria, el Covid-19 en cada centro de 

salud debe medir a través de sus indicadores los procesos para lograr a 

través de ellos la retroalimentación que le permitirá mejorar las actividades 

y atención que brindan. Chauca (2021) revelo que en Guayaquil existe la 

necesidad que los hospitales brinden a través de la mejora continua servicio 

de calidad, donde hubo sobrecarga por  pacientes y de trabajo del personal 

asistencial, además de una baja oferta de profesionales de salud en todas 

las especialidades, de modo que no se abastecían para abarcar la gran 

demanda de servicios solicitados por la población ecuatoriana. 

El Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria es una institución abierta al 
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público recientemente con el fin de brindar una cartera de servicios, hasta 

la atención de partos, y emergencia veinticuatro horas del día, maternidad 

las veinticuatro horas del día, servicios de ginecología y obstetricia, 

aportando así a la reducción de los índices de muerte materna en Guayaquil 

(Ministerio de Salud Pública de Ecuador, [MSP], 2018). Sin embargo, en el 

Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria se ha evidenciado que el cambio 

de personal realizado cada dos o tres meses es donde se evidencia la 

dificulta  de ofrecer un servicio de calidad a la personas que acude a la 

unidad de salud y la falta de medicamento hace que el paciente no se sienta 

complacido. La realidad descrita permite plantear la siguiente 

interrogante de investigación: ¿Qué relación existe entre la mejora continua 

y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad 

Victoria, Guayaquil, 2021? 

 

La investigación es relevante porque influye en la mejora continua para 

ofrecer calidad de servicio, a sus usuarios y tenga una satisfacción. 

Teóricamente, se basará en los postulados de mejora continua de la 

metodología de Lean Six Sigma de Bill Smith, y en lo que acontece a la 

calidad de servicio se basó en lo descrito por  Zeithaml, Parasuraman y 

Berry. Metodológicamente, se usarán instrumentos válidos y confiables para 

recoger los datos de la población de estudio. A nivel práctico, la investigación 

a través de los resultados permitirá desarrollar una serie de acciones 

dirigidas a la búsqueda en una mejora en los servicios ofertados. 

 

El objetivo general del estudio fue analizar la relación entre la mejora 

continua y la calidad del servicio percibida por los usuarios del Centro de 

Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021 y, de acuerdo con objetivos 

específicos, tengo: identificar la relación entre la “mejora continua” y los 

usuarios 'respuesta percibida, y establecer la relación entre la mejora 

continua y la empatía que percibe el usuario, identificando la relación entre 

la mejora continua y la fiabilidad percibida por los usuarios, y finalmente 

analizando la relación entre la mejora continua y la seguridad percibida por 
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los usuarios. Establecer la relación entre la mejora continua y los elementos 

tangibles que ven los usuarios. 

 

La hipótesis general a demostrar es: Existe relación significativa entre la 

mejora continua y la calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de 

Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021, y como hipótesis específicas 

tenemos: Existe relación significativa entre la mejora continua y la capacidad 

de respuesta percibida por usuarios; Existe relación significativa entre la 

mejora continua y la empatía percibida por usuarios; Existe relación 

significativa entre la mejora continua y la confiabilidad percibida por 

usuarios; Existe relación significativa entre la mejora continua y la seguridad 

percibida por usuario, la última hipótesis existe relación significativa entre la 

mejora continua los elementos tangibles percibidos por los usuarios. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para realizar el estudio se efectuó una investigación literaria de 

investigaciones científicas preliminares con objetivos similares al proyecto, 

encontrando a nivel internacional que: 

En Perú, Carhuancho et al. (2021) realizó la investigación de la calidad 

de servicio en hospitales de nivel III de la ciudad de Lima, Perú, el propósito 

consistió en establecer la calidad de servicio que oferta los hospitales en la 

consulta externa, por tal motivo el enfoque del estudio realizado fue 

cuantitativo, su diseño transversal descriptivo, donde se trabajó con una 

muestra de 418 pacientes y aplicó el cuestionario como instrumento de 

evaluación. Donde los resultados que solo el 0.2% de los pacientes han 

afirmado que es bueno o se encuentra satisfecho, por lo que el otro autor 

concluyó que la calidad de servicio que se brinda en la consulta diaria es 

frecuente, donde presentó pequeñas fluctuaciones que se relacionan con 

los equipos médicos, e infraestructura. Este estudio es importante porque 

la investigación trabajó con el cuestionario que abarcó las dimensiones de 

la variable calidad de servicio que se aplicó y de modo que el personal 

brinde una atención con calidad. 

En Chile, Pedraja et al. (2019) en su artículo de investigación sobre la 

percepción de la calidad de servicio de salud en la ciudad de Arica, Chile y 

su objetivo general fue evaluar la percepción de calidad de servicio 

entregada, de modo que su enfoque fue cuantitativo y su diseño no 

experimental. Donde se empleó una muestra de 247 usuarios y se manejó 

como instrumento el cuestionario. Se demostró que la dimensión con un 

porcentaje alto de satisfacción fue elementos tangibles y la que los usuarios 

tuvieron menos percepción fue fiabilidad. Uno de los autores concluyo que 

el puntaje obtenido va de mayor a menor puntuación en la cual se  demostró 

en la siguiente descripción: elementos tangibles, seguridad, capacidad de 

respuesta, empatía y, fiabilidad. Esta investigación  sirve como aporte, ya 

que nos brinda conocimiento científico teórico de las variables para el  

beneficio de los usuarios. 
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En Colombia Pérez et al. (2018) realizaron la investigación percepción 

de la calidad en la prestación de servicios de salud con un enfoque seis 

sigmas, en el objetivo se busca analizar la percepción de la calidad en un 

hospital asistencial, por ello su enfoque fue cuantitativo, transversal, 

descriptivo. Se empleó una muestra de 220 pacientes.  Se realizó la 

encuesta SERVQUAL para medir la percepción de la calidad. Los  

resultados indicaron que la calidad de atención percibida, sobre  seguridad 

y empatía, como factor para diferenciar, entro otra dimensión de  

comodidad, no estaba incluida. Con los elementos tangibles. En tal sentido 

esta investigación nos permite recomendar al director del establecimiento 

en examinar los procesos que se realizan sobre las necesidades de la 

población. 

Por su parte, en Perú, Queta (2018), en su estudio de, mejora continua 

y la calidad de servicio de la salud en la plataforma de atención al usuario 

externo del Hospital Hermilio Valdizán, con el propósito es determinar la 

relación entre la mejora continua y la calidad del servicio. El estudio fue una 

investigación cuantitativa descriptiva con un diseño correlacionar de tal 

manera que la población estuvo formada por 360 usuarios en donde se usó 

el cuestionario como el  instrumento de recopilación de datos. Con esto, se 

obtuvo resultados donde determina que si existió concordancia directa y 

demostrativa entre mejora continua y  calidad del servicio. Concluyendo con 

que si  muestra la coexistencia de una relación entre ambas variables.  

Florián et al. (2019) en Perú, respecto a plan de mejora de atención al 

usuario interno para la satisfacción del usuario externo en Reque– Chiclayo, 

tuvo como propósito diseñar el plan de mejora, El enfoque fue cuantitativo, 

descriptivo. Donde se empleó una muestra de  346 usuarios que asisten y 

se aplicó el cuestionario  como herramienta. Donde mostraron los 

resultados el  62,7% de los usuarios refieren estar descontentos sobre el 

servicio que recibieron, seguido sobre la empatía 76,1% por último la 

fiabilidad con un 64,1%, donde los elementos tangibles, capacidad de 

respuesta y la seguridad tiene un porcentaje de 58%. Se concluye que se  

evidencia un grado insatisfacción por parte de los usuarios por eso el plan 
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a ejecutarse podría dar resultados favorables para la atención a los 

usuarios. Este estudio es importante para la investigación porque se trabajó 

con un instrumento, donde reporta que el personal esté preparado para una 

atención adecuada.  

Montalvo et al. (2020) en Perú, en su estudio, realizaron la calidad del 

servicio y la satisfacción del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto 

Maldonado, para determinar la relación entre la calidad del servicio y la 

satisfacción. Enfoque cuantitativo, descriptivo, objeto de investigación 250 

personas participaron de la consulta hospitalaria, muestra aleatoria 152 

usuarios y se aplica el cuestionario. Los resultados obtenidos donde el 

65,1% indica que el servicio es atendido con regularidad y el otro 1% está 

parcialmente satisfecho, por lo que se concluyó que mientras la calidad del 

servicio sea mejor, la población promedio estarán satisfecha. Este estudio 

es importante para la investigación porque se trabajó con un instrumento 

que abarcó las dimensiones donde se evidencia que el personal debe tener 

varias capacitaciones donde la clave fundamental sea la mejora continua. 

De igual forma, a nivel nacional se encontró:  

En Ecuador, Bustamante et al. (2020) en su estudio de expectativas a 

percepciones de la calidad del servicio de salud en Guayas, Ecuador, cuyo 

objetivo consistió en identificar las dimensiones que definen la calidad del 

servicio en una unidad hospitalaria de la siguiente manera. El enfoque que 

se empleó  fue cuantitativo,  y diseño experimental y transaccional. Se 

utilizó una muestra de (533) individuos y se aplicó un cuestionario. Donde 

se reportaron que los elementos tangibles es de mayor grado de 

satisfacción y como desfavorable a fiabilidad. Se concluyó  que los servicios 

de salud brindados son valorados como positivos por los usuarios. Este 

estudio es importante para la investigación es un gran aporte que brinda 

conocimiento científico de las variables de estudios. 

Vite et al.  (2018) en Ecuador  realizaron el estudio calidad del servicio 

de atención al afiliado en centros de salud del IESS caso Santa Rosa y 

Pasaje, el objetivo consistió en estudiar la calidad del servicio de atención. 

Por  cuanto  el estudio utilizado cuantitativo, experimental. Donde se 
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empleó una  muestra de  457 usuarios, se aplicó el instrumento como 

cuestionario. Los  resultados evidencio que debe de optimizar el tiempo de 

espera para ser atendidos debe ser optimizado. La investigación es 

relevante porque aporta conocimiento científico de una de las variables de 

estudio al demostrar que el método utilizado es de gran aporte para realizar 

la mejora continua. 

Velásquez et al. (2020) en Ecuador en su estudio sobre evaluación de la 

calidad de servicio en el sub-centro de salud Quiroga, cuyo propósito es 

valorar la calidad de servicio en el área de Obstetricia. La población fue 54 

usuarias en periodo de gestación, se obtuvo una  muestra de 54 gestantes 

donde la herramienta utilizada fue el cuestionario. Se concluye  planteando 

una propuesta sobre elaborar  plan de mejora continua, formando destrezas 

y soluciones donde todo el personal debe involucrarse  para alcanzar la 

satisfacción en las mujeres embarazadas. Es relevante este estudio porque 

mediante el método utilizado nos ayuda para evidenciar las falencias que 

tiene el área y así realizar la mejora continua. 

En la actualidad, en cuanto durante la emergencia por el Covid-19 cada 

centro de salud debe medir adecuadamente a través de indicadores sus 

técnicas para lograr a través de ellos la retroalimentación que le permitirá 

perfeccionar las acciones que realizan. Chauca (2021) revelo que en 

Guayaquil existe la necesidad que los hospitales brinden a través de la 

mejora continua un servicio, con calidad puesto que hubo sobrecarga de 

pacientes y de trabajo del personal asistencial, además de una baja oferta 

de profesionales de salud en todas las especialidades, de modo que no se 

abastecían para cubrir la gran demanda de servicios solicitados por la 

población ecuatoriana.  

La base teórica de este estudio, se centra en la variable independiente 

mejora continua y la variable dependiente calidad de servicio. A 

continuación, se expone la primera variable:  

La mejora continua es un conjunto de actividades que comienzan por 

realizar primero un análisis diagnóstico de cada una de las áreas de la 

empresa para luego planificar y ejecutar acciones orientadas a incrementar 
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la efectividad de los procesos que abarca la aportación de todo el personal 

de la organización y obtener resultados que cumplan con los objetivos 

planteados (Vera y Trujillo, 2016). Asimismo, Sullivan (1994) considera la 

mejora continua un ciclo que realiza la organización cada día destinados a 

brindar servicios de calidad al usuario, además de incrementar su 

productividad, fiabilidad, los niveles de satisfacción laboral, de seguridad, 

reducir costos y tiempos.  

Además, la mejora continua son los esfuerzos que realizan los 

integrantes de la empresa como equipos orientados a acciones para el 

perfeccionamiento de la productividad que permita un crecimiento estable 

de la organización y que para tal fin requiere implantar un sistema de 

aprendizaje continuo (Kaizen, 1986). Al respecto, Deming (1989) agrega 

que es una herramienta para la búsqueda constante de la perfección, no 

obstante, nunca se logra, donde manifestó que la mejora continua intenta 

perfeccionar los productos, servicios y procesos 

Para Harrington (1993) la mejora continua es cambiar para ser más 

eficiente, efectivo, y adaptable. De igual forma, Kabboul (1994) indica que 

la mejora continua es una ética que tiene todo organización para convertir 

un producto o servicio en un elemento factible y accesible para que las 

empresas lo desarrollen. En cuanto, Abell (1994) agrega que toda actividad 

humana es susceptible de mejora, por tal motivo Sullivan (1994) define la 

mejora continua como los esfuerzos de perfeccionamiento de cada área de 

la empresa y lo que se entrega a usuarios, de manera que se mantengan 

competitivas. 

Para explicar la mejora continua, se asume el enfoque teórico de 

Deming (1989) quien establece en su ciclo de mejora continua de los 

procesos organizacionales basado en cuatro dimensiones que son 

planificar, hacer, verificar y actuar. Según el autor esta herramienta 

conocida también como Kaizen permite organizar el trabajo del personal de 

una forma más productiva, de modo que la capacitación y el 

involucramiento de los trabajadores es fundamental para favorecer el 

aumento de la producción, por ende, un desarrollo estable y consistente en 

todos los procesos de la organización.  
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El ciclo de Deming es una metodología utilizada en sectores como 

salud para resolver situaciones adversas que se presenten para obtener así 

los resultados esperados, por ello se basa en: Planificar este primer paso 

consiste en definir los objetivos y los métodos para obtener resultados 

esperados, es decir que cumplan los requisitos del usuario y las políticas 

organizacionales. Hacer abarca la implementación de procesos para lograr 

los objetivos trazados. Verificar este paso significa realizar seguimiento y 

medir las acciones realizadas en la empresa, donde incluyen los propósitos  

y los requerimientos, para realizar un reporte de los resultados alcanzados. 

Actuar realizar acciones que originen la mejora del trabajo en los procesos 

de la organización, Deming (1989). 

En el estudio se asumió las dimensiones formuladas bajo el enfoque de 

mejora continua de la teoría de Deming (1989), por Herrera y Arzola (2007)  

fueron: Planificación, liderazgo, procesos y resultados. 

La primera dimensión es la planificación refiere que es la acción 

metódicamente organizada para obtener un objetivo determinado (Real 

Academia Española [RAE], 2020). Por otro lado, García (2020)  es elaborar  

un plan de trabajo con objetivos, actividades y metas, en donde  incluya  el 

equipo de trabajo, en que todos se involucren y proporcionen sus ideas y 

así diseñar estrategias para el personal operativo y administrativo de la 

organización. Los indicadores de la planificación son organización y 

evaluación. De igual forma, Scriven (1967) se refiere a la evaluación como 

una estimación en la que se tiene en cuenta tanto los resultados como el 

proceso. Herrera y Arzola (2007) agregan que esta dimensión está 

orientada a elaborar un plan con procesos y estrategias por parte del 

personal para el resultado de los objetivos, por ende, se asocia con el 

indicador trabajo de equipo de la dimensión liderazgo, pues requiere que 

todos participen con su aparto para la mejora. 

Por otro lado, nuestra segunda dimensión liderazgo es el desarrollo 

donde una persona o grupo influyen en otros para conseguir unificarlos y 

que cumplan determinadas metas en relación con sus funciones, además 

de motivarlos para que trabajen con entusiasmo dentro de la organización, 

de manera que supone establecer estrategias para orientar a los demás y 
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tener un enfoque claro de los objetivos organizacionales que se desean 

lograr (Silva, et al., 2016). Para García (2014) el liderazgo es la facultad que 

poseen las personas en influir en las conductas y aptitudes de los miembros 

de una entidad para lograr que contribuya de manera efectiva, además es 

una herramienta para potencializar sus habilidades y capacidades. 

En esta dimensión abarca el indicador de trabajo en equipo donde 

comentan que  la participación tanto de directivos como del personal 

asistencial, quienes asumen con compromiso y responsabilidad el trabajo 

en equipo para asegurar la calidad de servicio a la población y así la 

competitividad del centro de salud (Fehr et al., 2014). De ahí que, en la 

investigación el indicador del liderazgo sea el trabajo en equipo. Según 

Arrea (2016) el trabajo en equipo es una capacidad del individuo para 

desempeñarse según ciertas reglas orientadas a que las actividades 

desarrolladas por el grupo de personas u organización se realicen de 

manera eficiente. Por ello, Cervantes et al. (2020) menciona que se ha 

convertido en cualidad muy demandada en la gestión de las 

organizaciones, sin embargo, no es tarea fácil su ejecución. 

En cuanto a nuestra tercera dimensión es procesos, Medina et al. 

(2018) afirma son un conjunto de acciones encaminadas a planificar, 

ejecutar, revisar y adaptar  que los trabajadores estén conformes con las 

funciones y tareas que deben realizar. De igual forma, Herrera y Arzola 

(2007) describe a los procesos como al conjunto de acciones que se 

desarrollan en la compañía de forma decidida y sistemática para poder 

especificar. Asimismo, los indicadores de esta dimensión según los autores 

son dos: Atención y servicios. 

Por cuanto nuestra cuarta dimensión resultados Donabedian (1980) 

señala que son  logros obtenidos en materia de salud tanto en la valoración 

de los pacientes como en la prestación de servicios médicos por los 

profesionales. Para Herrera y Arzola (2007) son los resultados de acciones 

y decisiones tomadas en diferentes sectores incluidos salud, entorno a las 

cuales se toman medidas para establecer estándares de calidad. Los 

autores agregan que los indicadores de esta dimensión son expectativas y 

mejoras. 
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En cuanto  sobre calidad de servicio Aguayo (1993) menciona sobre 

calidad que son las características de un producto o un servicio para cumplir  

las necesidades a los usuarios, y cumplir con descripciones por la que fue 

realizado. Por tal motivo, Walton (1988) asegura que la calidad son un 

conjunto de acciones hacia la mejora continua del producto o servicio que 

brindan a las organizaciones. En este escenario, Horovitz (1991) menciona 

que este conjunto de características y atributos estarán en función al costo 

que se está dispuesto a pagar. Según los autores, Suárez et al. (2019) 

reporta que la calidad de servicio depende de la perspectiva en relación 

sobre las necesidades y perspectivas del cliente y la intervención que 

admita un mayor beneficio.  

Parasuraman et al. (1988), la calidad es facilitar al paciente una 

atención que cubra sus expectativas y sus necesidades, comprimiendo el 

espacio entre el servicio que esperan por recibir y el que obtienen los 

usuarios.  

Deming (1989) testifica que la calidad de servicio es una vía para logra 

incrementar la producción y competencia de las empresas y demás 

organizaciones. Además, Larrea (1991) menciona a la calidad de servicio 

dada por la complacencia de las personas, en consecuencia son los 

resultados de opiniones tomadas a lo largo de la creación del servicio. 

Rodríguez (2016) señala que en salud la calidad de servicio es el tipo de 

atención que requiere el bienestar del paciente contemplando el proceso 

de atención en todas sus partes. En cuanto, la OMS, (2020) considera que 

la calidad de servicio es asegurar que cada paciente adopte un diagnósticos 

y tratamientos adecuados para una atención optima y el contentamiento del 

paciente en su proceso. Asimismo, Donabedian y Ruelas (1993) proponen 

que la calidad de servicio que se oferta en las unidades de salud es un 

requisito indispensable como parte de la responsabilidad social del sector 

salud.  

El  modelo teórico que asume es el SERVQUAL de Parasuraman et al. 

(1988) refiere a la calidad como la oposición entre la expectativa y la 

percepción del servicio brindado. Este modelo utiliza un nivel donde la 

asimilación de percepciones y expectativas del usuario en dos niveles 
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diferentes de expectativas que son el servicio deseado y el servicio 

adecuado. Según los autores el primero se entienden como un nivel de 

calidad más alto que el cliente considera debe pro-proporcionarle la 

organización a través del servicio, por el contrario, el servicio adecuado 

corresponde a un nivel de calidad más bajo que el consumidor está 

preparado a aceptar de un servicio brindado por la empresa. Las 

dimensiones la escala SERVQUAL según los autores son: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. En la 

investigación se asumió las dimensiones postuladas por Parasuraman et 

al. (1988). 

Según Suárez (2019) la fiabilidad es la capacidad que tienen en la 

unidad de salud para poner en práctica un servicio ofertado,  de una forma 

íntegra y cuidadosa, además, es la capacidad para proveer garantías del 

servicio ante un fallo. Para Parasuraman et al. (1985) la fiabilidad es 

prestación sobre un servicio de manera fiable y precisa y sus indicadores 

son disponibilidad y orientación. Benites et al. (2021) define esta dimensión 

como la capacidad de ofertar un servicio de salud con las expectativas 

creadas de manera eficaz y eficiente. Del mismo modo, Príncipe y Santiago 

(2017) indican que es la capacidad de brindar el servicio con las 

expectativas diseñadas, de forma correcta y sin fallas. 

Del mismo modo, Príncipe y Santiago (2017) se refirieron a la 

capacidad de respuesta como la precipitación con que se brinda un servicio 

de calidad a la población según sus requerimientos, mientras que 

Parasuraman et al. (1988) precisa como la disposición de los trabajadores 

para  brindarles un servicio rápido. Para Arbeláez y Mendoza (2017) esta 

capacidad está delimitada por los tiempos de espera para el acceso a 

información, a insumos o recursos que brindan las organizaciones. De ahí 

que uno de los indicadores de esta dimensión sea el tiempo de espera, 

además de las soluciones.  

Acerca de la empatía Parasuraman et al. (1988) refiere que se 

correlaciona al trato en el servicio que percibieron los usuarios de manera 

personal por parte de los trabajadores. Por tal motivo, los indicadores de 

esta dimensión son trato digno, respeto, compromiso y atención 
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personalizada. Asimismo, Príncipe y Santiago (2017) agregan que la 

dimensión empatía incluye horarios de atención accesibles para los 

pacientes. De igual forma, Muñoz et al., (2014) indica que la empatía en el 

sector salud es involucrarse con los sentimientos y emociones del paciente 

mediante la comunicación. Por cuanto para Gritti (2019) define empatía a 

la capacidad indispensable para integrar el entorno social, podemos decir 

que es la habilidad para entender emociones, sentimientos y problemas de 

los demás, es un factor clave que permite realzar la calidad de servicio al 

momento de estar con las personas (Rodríguez y Reverté, 2018). 

Respecto a la seguridad Parasuraman et al. (1988) considera que las 

características de la atención en relación a la noción y destrezas de los 

trabajadores, y en donde el usuario recibió un cuidado seguro. Lizaraso y 

Ruiz (2016) agregan la seguridad se evalúa en el servicio que el cliente 

percibe del profesional que está otorgándolo. Podestá y Maceda (2018) es 

la habilidad de los trabajadores para inspirar confianza por la capacidad de 

responder a interrogantes de los usuarios acerca de su condición de salud. 

Acerca del indicador confianza en el médico. 

Para Parasuraman et al. (1988) se entiende como elementos tangibles 

a las infraestructuras físicas de un lugar, equipos, personal y material que 

conforman una entidad. Asimismo, la Real Academia Española (RAE, 2014) 

considera que esta dimensión se relaciona tanto con el aspecto de la 

estructura física como de los recursos humanos y equipamiento de la 

organización, es decir es el aspecto que el cliente o el usuario percibe en 

dicha empresa. De igual forma, Benites et al. (2021) es el estado o 

características de los componentes visibles de la organización de salud 

como los diferentes ambientes, el personal, equipamiento tecnológico, 

materiales y medios de comunicación. Por ende, sus indicadores son 

equipamiento, limpieza, tecnología, confort de las instalaciones y 

elementos físicos. De tales aspectos de la infraestructura dependerá 

significativamente la calidad brindada de los servicios, así como la 

complacencia de las expectativas de los pacientes (Zamora, 2016). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Hernández et al. (2018) por cuanto estos autores consideran que la 

investigación cuantitativa se rige de un procedimiento secuencial, que utiliza la 

encuesta como técnica para recoger los datos y basa sus resultados en un análisis 

estadístico, es secuencial y probatorio constituyen un proceso.  

En tal sentido, el proyecto es una investigación básica con un enfoque 

cuantitativo, Hernández et al. (2018) señala que la investigación básica es el 

proceso que posibilita la obtención de datos para elaborar un nuevo sustento acerca 

de las variables de estudio.  

Asimismo, Hernández et al. (2014) refiere es un estudio de investigación no 

experimental, transversal en este  no manipulan las variables de estudio. Los  datos 

se obtendrán en un tiempo único. En cuanto al alcance de la investigación agrega 

que es descriptivo correlacional porque evalúa la relación entre las variables, para 

lo se prueban o desaprueban las hipótesis sometidas a prueba y finaliza cuando se 

establecen sus vinculaciones. De ahí que, el diseño del mismo es no experimental, 

transversal correlacional. 

 

 

M: Muestra de la población 

V1: Variable: Mejora continua 

V2: Variable: Calidad de servicios 

R: Relación que existe entre dos variables 
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3.2. Variables y operacionalización 

Mejora continua 

Definición conceptual: Deming (1989) manifiesta que la mejora continua donde 

se intenta mejorar los productos, servicios y técnicas, además refiere que es una 

herramienta para la búsqueda constante de la perfección, no obstante, nunca se 

logra. 

Definición operacional: La mejora continua se midió atreves de un cuestionario 

en el cual se evaluaron las cuatro dimensiones basadas en el ciclo de Deming que 

son planificación liderazgo, procesos y resultados.  

En esta variable se evaluaron las dimensiones con sus respectivos indicadores de 

planificación los cuales fueron organización y evaluación, y de la dimensión 

liderazgo es trabajo en equipo. Asimismo, los indicadores de la dimensión procesos 

son atención y servicios y de los resultados son expectativas y mejoras.  

La escala de medición de esta variable es ordinal. 

Calidad de servicio  

Definición conceptual: Parasuraman et al. (1988), señaló que la calidad de los 

servicios de salud es brindarle al usuario servicios que satisfagan constantemente 

sus expectativas y necesidades, al cerrar la brecha que existe entre lo que espera 

y lo que recibe. 

Definición operacional: La calidad de servicio se medirá con el cuestionario del 

modelo SERVQUAL donde las dimensiones que se evaluaran son: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. 

En la variable se evaluaron  dimensiones con sus respectivos indicadores, por 

cuanto la dimensión fiabilidad con sus indicadores evaluados fueron disponibilidad 

y orientación, en la dimensión fue capacidad de respuesta fueron evaluados sus 

indicadores tiempo de espera y soluciones. Además, en esta dimensión de 

seguridad se evaluó las indicadoras credibilidad y confianza y de la dimensión 

empatía los indicadores evaluados fueron trato, compromiso y atención 

personalizada, elementos tangibles fueron evaluados los indicadores limpieza, 
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confort de las instalaciones, elementos físicos, equipamiento, tecnología y personal 

correctamente uniformado.  

Del mismo modo, los indicadores de la dimensión elementos tangibles son 

equipamiento, tecnología, limpieza, instalaciones en buen estado y elementos 

físicos.  

La escala de cálculo de esta variable es ordinal. 

3.3. Población, muestra, muestro  

Población 

Para Ventura (2017) es un grupo de personas que contienen características 

en común se pretenden estudiar. Por tal motivo, la población del estudio son los 

beneficiarios atendidos en el Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria, conformados 

por un total de 2500 usuarios que son atendidos en los diferentes servicios durante 

septiembre a octubre del 2021. 

Tabla 1. 

Población  

Servicios Población 

Medicina General 800 

Obstetricia 850 

Odontología 300 

Pediatría 550 

Total 2500 

Nota: MSP, 2021. 

Criterios de inclusión  

 Usuarios desde los 18 años hasta los 65 años. 

 Personas que se realizan controles mensuales.  
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 Personas que llevan tratamientos en el establecimiento.  

Criterios de exclusión 

 Personas con discapacidades intelectuales.  

 Personas adultas mayores.  

Muestra 

Además, Ventura (2017) menciona que es un subgrupo de la población de 

interés de los cuales se recopilará información, de manera que se debe delimitar 

de forma precisa.  Esto implica que la muestra se obtuvo de los usuarios que se 

encuentran localizados en los  sectores aledaños los cuales acuden  al centro de 

salud por diferentes intereses sanitarios entre el cual oscilan  edades de 18 años a 

65 años de procedencia guayaquileños, de genero hombre y mujeres.  

Por ello, el número de muestra se estableció mediante la fórmula indicada:  

𝑛 =
N. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑒2 (𝑁 − 1) +  𝑍2 (𝑝. 𝑞)
 

Donde: 

N= total de población es (2500) 

p= 0.50 

q= 0.50 

Z= nivel de confianza al 95% = 1.96 

e= error 0.05 

n= 
2500 𝑥 1.962 𝑥 0.50 𝑥 0.50

0.052(−1)+1.962 (0.50 𝑥 0.50)
 = 

307.33

1.7579
 = 332  

El número de encuestados serán 332 usuarios, determinado por la fórmula aplicada 

tomando en cuenta los pacientes que atiende diariamente. 

Muestreo 

 Por cuanto Otzen et al, (2017), refiere que el muestreo probabilístico por 

estratos se representa  a los subgrupos de unidades de estudio con las diferentes 

características al cual se van analizar. La estratificación se basa en variables como 



19 

 

 

edad, sexo, nivel socioeconómico, etc. En tal sentido, la unidad de análisis fueron 

los usuarios que acuden diariamente a la unidad. 

Tabla 2.  

Muestra 

Servicios Población Muestra 

Medicina 800 106 

Obstetricia 850 113 

Odontología 300 40 

Pediatría 550 73 

Total 2500 332 

Nota: MSP, 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Es  un proceso por  el cual se  lleva conseguir un objetivo en base de pasos 

normativos que permiten desarrollar la investigación (Ñaupas et al., 2018). En esta 

investigación se manejó como instrumento la encuesta. Según Niño (2017) esta 

técnica posibilita la recopilación de información de los integrantes de la muestra, 

para conocer sus puntos de vista u otros aspectos. Por tal motivo, la encuesta 

permitió recolectar datos acerca de ambas las variables se aplicó a los beneficiarios 

que acuden por recibir una atención médica.  

Instrumentos 

Se utilizará es el cuestionario para Ñaupas et al. (2014) el cuestionario está 

determinado por un grupo de preguntas elaboradas  para concebir los datos 

suficientes y así cumplir con los objetivos del estudio. 

 



20 

 

 

En tal sentido, para evaluar la variable, se delineó un instrumento formado 

por 21 preguntas adecuado a una escala ordinal en cinco categorías: 1 nada 

satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 neutral, 4 muy satisfecho y 5 totalmente satisfecho. 

Asimismo, la encuesta está conformado por las cuatro dimensiones de la variable 

que son planificación, liderazgo, procesos y resultados. 

 

Por otro lado, para valorar la variable calidad de servicios planteó el 

cuestionario que consta de  21 preguntas aplicado a una escala ordinal en cinco 

condiciones: 1 nada satisfecho, 2 poco satisfecho, 3 neutral, 4 muy satisfecho y 5 

totalmente satisfecho. De igual forma, el instrumento está conformado por las cinco 

dimensiones de la variable que son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y elementos tangibles. 

 

Validez y confiabilidad 

Validez  

En medida se expresa en un instrumento para evaluar las variable, con este 

argumento, la aprobación del instrumento se puede lograr mediante la evaluación 

del juicio de expertos (Hernández et al., 2014). Las herramientas de dos variables 

fueron validadas por tres expertos en el tema de estudio. 

Tabla 1. 

Validez 

Apellidos y nombres Grado Académico  Evaluación 

Carmen García Calero Magister Aprobado 

Cecilia Jurado 

Rivadeneira 
Magister Aprobado 

William García  Vragas Magister Aprobado 

Nota: Certificado de validación Juicio de expertos 
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Confiabilidad                          
 

Según Hernández et al. (2014) es confiable el instrumento cuando los 

resultados en tiempos diferentes no varían mucho si se aplican a otras personas o 

elementos, no obstante, si se obtienen resultados diferentes entonces se determina 

que el instrumento no es confiable para la medición. Se utilizó la técnica de Alfa de 

Cron Bach para establecer la confiabilidad de los dos instrumentos mediante la 

fórmula indicada: 

Tabla 2. 

Coeficiente de confiabilidad de la escala de mejora continua los usuarios del centro 

de salud. 

Dimensión N° ítems N M DE Α 

Mejora continua 21 30 4.17 .777 .970 

Planificación 6 30 4.20 .939 .882 

Liderazgo 4 30 4.28 .671 .857 

Procesos 5 30 4.09 .740 .902 

Resultados 2 30 4.12 .716 .926 

Nota. N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviación estándar; α: alfa 

Cronbach. 

En la tabla 2. Se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia interna 

de la Escala de mejora continua los usuarios del centro de salud ciudad victoria 

mediante el coeficiente Alfa de Cron bach con una muestra piloto de 30 usuarios, 

cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la dimensión global de 

satisfacción laboral (α =.970), como en las dimensión planificación (α =.882), 

liderazgo (α =.857), procesos (α =.902) y resultados (α =.926)  lo cual constituye 

que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.  
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Confiabilidad por consistencia interna 

Tabla 3. 

Coeficiente de confiabilidad de la escala de calidad de servicio los usuarios del 

centro de salud. 

Dimensión N° ítems N M DE Α 

Calidad de servicio   21 30 4.26 .568 .971 

Seguridad 4 30 4.32 .613 .858 

Empatía 5 30 4.31 .400 .900 

Elementos tangibles 5 30 4.27 .589 .932 

Capacidad de 

respuesta 

4 30 
4.18 

.670 .935 

Fiabilidad 3 30 4.19 .617 .921 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviación estándar; α: alfa 

Cronbach 

En la tabla 3. Se observa que el análisis de confiabilidad por consistencia interna 

de la Escala de calidad de servicio  los usuarios de la unidad ciudad victoria 

mediante el coeficiente Alfa de Cron bach donde la muestra piloto fue 30 usuarios, 

cuyos valores evidencia alta confiabilidad, tanto que la dimensión global de 

CALIDAD DE SERVICIO  (α =.971), como en las dimensión SEGURIDAD (α =.858), 

EMPATIA (α =.900), ELEMENTOS TANGIBLES (α =.932), CAPACIDAD DE 

RESPUESTA (α =.935)  y FIABILIDAD (α =.921)  lo cual constituye que el 

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.  

 



23 

 

 

3.5. Procedimiento 

El primer paso para recoger la información con la técnica de la encuesta fue 

elaborar los instrumentos con los ítems necesarios para adquirir información de las 

variables y probar las hipótesis. El segundo paso fue determinar la población, 

muestra y muestreo. Luego, se realizará una solicitud que especifique el proyecto 

que se va a desarrollar en la unidad operativa y se coordinará con el administrador 

técnico para que apruebe la aplicación de los instrumentos en el centro de salud 

tipo C Ciudad Victoria para mejorar el servicio brindado. A continuación, se 

aplicarán los cuestionarios a la muestra seleccionada y se realizará el conteo de 

las respuestas proporcionadas para finalmente analizar los resultados. 

3.6. Métodos y análisis de datos 

El estudio utilizará un análisis inductivo, este tipo de método parte de lo 

particular a lo general, de modo que desarrolla estrategias de razonamiento 

relacionados principalmente con la inducción. Los datos serán analizados bajo el 

programa estadístico SPSS versión 23 y lo obtenido se mostrará en tablas y figuras. 

Asimismo, para exponer la hipótesis se usará la estadística inferencial, la cual 

genera conclusiones a manera general de forma correcta y veraz. 

 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación respetó los manuales de integridad, honestidad intelectual, 

objetividad e imparcialidad, veracidad, justicia y responsabilidad y transparencia del 

Código Nacional de la Integridad Científica. En cuanto a integridad, la recolección 

de los datos y los resultados del proyecto fueron objetivos, de modo que no 

influyeron intereses personales. Asimismo, el estudio se desarrolló con 

responsabilidad y honestidad para evitar errores y mostrar resultados veraces. Por 

otro lado, se respetó la pertenencia intelectual de los autores de las diversas 

definiciones y teorías que se han considerado en el progreso de la investigación, 

pues se han realizado citas y referencias de acuerdo con la Séptima edición de la 

Norma APA. Por otro lado, se sustentó la originalidad y relevancia de la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS  

Para la obtención de resultados de las correlaciones entre dimensiones, 

variables y poder manifestar la aprobación de las hipótesis, se aplicaron dos 

cuestionarios para la mejora continua con 21 enunciados y otro para calidad de 

servicio con 21 enunciados utilizando la escala ordinal, la muestra estuvo 

conformada por 332 usuarios del servicio que brinda el Centro de Salud Tipo C 

Ciudad Victoria.  

Se utilizó un muestreo no probabilístico intencionado. Para la realización de 

análisis estadístico inferencial se empleó la prueba de normalidad de datos 

Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor de 50) la cual dio menor de 0.05, lo que 

indica que los datos no tienen una distribución normal, por tal motivo para la 

comprobación de la hipótesis se aplicó la prueba estadística no paramétrica de Rho 

Sperman.  

 

Tabla 1.  

Nivel de la variable mejora continua y sus dimensiones de los usuarios. 

Variable / dimensiones 

Bajo Regular  Alto 

N° % N° % N° % 

Mejora continua 25 7.5 61 18.4 246 74.1 

Planificación  25 7.5 70 21.1 237 71.4 

Liderazgo  2 0.6 79 23.8 251 75.6 

Procesos    0 0.0 180 54.2 152 45.8 

Resultados  25 7.5 33 9.9 274 82.5 

Nota. Instrumento de mejora continua aplicado a los usuarios. n = 332 
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Figura 1.  

Niveles de las dimensiones de la mejora continua de los usuarios. 

 

Los resultados plasmados en la tabla 1 y figura N°1 muestran una tendencia alta 

con 74.1 % en la variable mejora continua según la evaluación realizada a usuarios 

que asisten a la unidad de salud. Respecto a las dimensiones de la variable se 

puede evidenciar que la planificación, liderazgo y resultados tuvieron la misma 

calificación que la variable general, es decir nivel alto con porcentaje de 71.4%, 

75.6% y 82.5% respectivamente. A diferencia de la dimensión procesos (54.20%) 

que fue evaluada en el nivel regular. De manera general podemos señalar que la 

mejora continua es considerada como alta por la mayoría de los usuarios. 
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Tabla 2.  

Nivel de la variable calidad de trabajo y sus dimensiones de los usuarios. 

 

Variable / dimensiones 

Bajo Regular  Alto 

N° % N° % N° % 

Calidad de servicio 0 0.0 178 53.6 154 46.4 

Seguridad 1 0.3 300 90.4 31 9.3 

Empatía 0 0.0 140 42.2 192 57.8 

Elementos tangibles 0 0.0 176 53 156 47 

Capacidad de respuesta 0 0.0 286 86.1 46 13.9 

Fiabilidad 6 1.8 182 54.8 144 43.4 

Nota. Instrumento de mejora continua aplicado a los usuarios. n = 332 

Figura 2.  

Niveles de las dimensiones de la calidad de trabajo de los usuarios. 

 

Los resultados que se evidencia en la tabla 2 y figura N°2 muestran una tendencia 

regular con 53.6% en la calidad de servicio según la evaluación realizada a los 
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usuarios que asisten a la unidad de salud. Respecto a las dimensiones de la 

variable se puede evidenciar que la seguridad, elementos tangibles, capacidad de 

respuesta y fiabilidad tuvieron la misma calificación que la variable general, es decir 

nivel regular con porcentajes de 90.4%, 53.0%, 86.1% y 54.8% respectivamente. A 

diferencia de la dimensión empatía (57.8%) que fue evaluada en el nivel alto. De 

manera general la podemos considerar como frecuente por gran parte de los 

evaluados. 

Prueba de Normalidad  

Tabla 3.  

Prueba de Normalidad de las puntuaciones de mejora continua y calidad de 

servicio. 

 Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Gl P 

Mejora continua   ,173 332 ,001 

Planificación ,208 332 ,001 

Liderazgo ,191 332 ,001 

Procesos  ,193 332 ,001 

Resultados  ,244 332 ,001 

Calidad de servicio    ,095 332 ,001 

Seguridad  ,153 332 ,001 

Empatía ,158 332 ,001 

Elementos tangibles   ,145 332 ,001 

Capacidad de respuesta  ,126 332 ,001 

Fiabilidad  ,.137 332 ,001 

a. Corrección de la significación de Lilliefors 

*p es menor 0.05 los datos no provienen de una distribución normal  
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Ho: Las puntuaciones de la mejora continua y la calidad de servicio provienen de 

una distribución normal. 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho, ya que según los resultados se asume 

que los datos tienen una distribución no normal. 

 

Interpretación:  

El análisis inferencial en la prueba de normalidad mediante Coeficiente Kolgomorov 

Smirnov de las puntuaciones de mejora continua y calidad de servicio, se halló p-

valor<.05; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los datos siguen una 

distribución no normal, lo que conlleva utilizar el estadígrafo no paramétrico de 

Coeficiente de Correlación de rangos de Spearman.   

 

Comprobación de hipótesis 

Objetivo general:  

Analizar la relación entre mejora continua y calidad de servicio percibida por 

usuarios. 

Tabla 4.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre mejora continua y calidad de servicio 

en usuarios del centro de salud. 

  Calidad de servicio 

Mejora continua   

Coeficiente Rho Spearman ,167** 

Sig. ,002 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

calidad de servicio. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

calidad de servicio. 

Interpretación 

En el análisis inferencial del Coeficiente de Correlación de Spearman entre el clima 

organizacional y la satisfacción laboral, se halló p-valor <.05; por lo que se rechaza 

la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relación muy baja, 

estadísticamente significativa y directa entre la mejora continua y la calidad de 

servicio (Rho=-,167; p <.05). Por lo tanto, la mejora continua no influye en la calidad 

de servicio brindada en el establecimiento hospitalario. 

 

Objetivo específico 1:  

Determinar la relación entre la mejora continua y la seguridad percibida por los 

usuarios.  

Tabla 5.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre la mejora continua y la dimensión 

seguridad en usuarios del centro de salud. 

  Mejora continua 

Seguridad   

Coeficiente Rho Spearman   ,068 

Sig. ,217 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión seguridad de la calidad de servicio. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión seguridad de la calidad de servicio. 

Interpretación 

En el análisis inferencial del Coeficiente de Correlación de Spearman entre la 

mejora continua y la dimensión seguridad de la mejora continua, se halló p-

valor>.05; por lo que se rechaza la Hi y se acepta la Ho, lo que significa que no 

existe una relación entre la mejora continua y la dimensión seguridad de la calidad 

de servicio (Rho=-,068; p>.05). De manera que, la mejora continua no influye en la 

seguridad dentro de la calidad de servicio. 

 

Objetivo específico 2:  

Establecer la relación entre la mejora continua y la empatía percibida por los 

usuarios. 

Tabla 6.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre la mejora continua y la dimensión 

empatía en usuarios del centro de salud. 

  Mejora continua 

Empatía 

Coeficiente Rho Spearman    ,171** 

Sig. ,002 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión empatía de la calidad de servicio. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión empatía de la calidad de servicio. 

 

Interpretación 

En el análisis inferencial del Coeficiente de Correlación de Spearman entre la 

mejora continua y la dimensión seguridad de la mejora continua, se halló p-

valor<.05; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe 

una relación muy baja, estadísticamente significativa y directa entre la mejora 

continua y la dimensión empatía de la calidad de servicio (Rho=,171; p<.05), por tal 

motivo la mejora continua no influye en la empatía dentro de la calidad de servicio. 

 

Objetivo específico 3:  

Determinar la relación entre la mejora continua y la capacidad de respuesta   

percibida por los usuarios. 

Tabla 7.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre la mejora continua y la dimensión 

capacidad de respuesta en usuarios del centro de salud. 

  Mejora continua 

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente Rho Spearman    ,156** 

Sig. ,004 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 
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Prueba de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión capacidad de respuesta de la calidad de servicio. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión capacidad de respuesta de la calidad de servicio. 

Interpretación 

En el análisis inferencial del coeficiente de correlación de Spearman entre la mejora 

continua y capacidad  de respuesta para la mejora continua, se encontró un valor 

de p <0,05; Por lo tanto, se rechazó Ho y se aceptó Hi, lo que significa que existe 

una relación muy débil, estadísticamente significativa y directa entre la mejora 

continua y el aspecto receptivo de la QoS (Rho = .156; p <.05), por lo que la mejora 

continua no afectar la respuesta en la calidad del servicio el servicio. 

 

Objetivo específico 4:  

Establecer la relación entre la mejora continua y los elementos tangibles percibidos 

por los usuarios. 

Tabla 8.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre la mejora continua y la dimensión 

elementos tangibles en usuarios del centro de salud. 

  Mejora continua 

Elementos tangibles  

Coeficiente Rho Spearman ,092** 

Sig. ,094 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

 

Prueba de hipótesis 
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Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión elementos tangibles de la calidad de servicio. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión elementos tangibles de la calidad de servicio. 

Interpretación 

En el análisis inferencial del coeficiente de correlación de Spearman entre la mejora 

continua y los elementos tangibles para la dimensión de mejora continua, se 

encontró un valor de p> 0,05; Por tanto, se rechazó Hi y se aceptó Ho, lo que 

significa que no existe relación entre la mejora continua y las dimensiones de los 

elementos tangibles (Rho = -.068; p> .05), por lo que la mejora continua no afecta 

a los elementos tangibles.  

 

Objetivo específico 5:  

Determinar la relación entre la mejora continua y la fiabilidad percibida por los 

usuarios. 

Tabla 9.  

Coeficiente de Correlación de Spearman entre la mejora continua y la dimensión 

fiabilidad en usuarios del centro de salud. 

  Mejora continua 

Fiabilidad 

Coeficiente Rho Spearman ,164** 

Sig. ,003 

N 332 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

 

Prueba de hipótesis 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión fiabilidad de la calidad de servicio. 
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Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la mejora continua y la 

dimensión fiabilidad de la calidad de servicio. 

Interpretación 

En el análisis inferencial del Coeficiente de Correlación de Spearman entre la 

mejora continua y la dimensión fiabilidad de la mejora continua, se halló p-valor<.05; 

por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una relación 

muy baja, estadísticamente significativa y directa entre la mejora continua y la 

dimensión fiabilidad de la calidad de servicio (Rho=-,164; p<.05), entonces la 

mejora continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad de servicio. 
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V. DISCUSIÓN 

El estudio para obtención de resultados se aplicaron dos cuestionarios a 332 

usuarios del Centro de Salud Tipo C Ciudad Victoria que contenían ambas 21 

preguntas divididas en las cuatro dimensiones de la mejora continua y las cinco 

dimensiones de la segunda variable, las opciones evaluadas a través de la escala 

ordinal. 

En la presente discusión se revisan los hallazgos encontrados dentro del estudio 

que dan respuesta a los objetivos previamente establecidos y a las preguntas de 

investigación; para ello se parte del objetivo general que indica analizar la relación 

entre mejora continua y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de 

Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021, evidenciándose que  la relación entre las 

variables es muy baja, esto determina que los usuarios no tienen una buena 

percepción en los servicios de salud que brinda los profesionales como el 

establecimiento de salud. Esto podría deberse a la demora en la atención, mala 

atención por parte de los profesionales, falta de información y falta de orden en los 

procesos, lo cual evidencia la necesidad de implementar tanto mejores procesos 

de planificación, liderazgo, procesos y resultados, como mejoras en el servicio que 

se oferta en el establecimiento evaluado, en vista que ambas variables son 

independientes.   

Los resultados no guardan relación con el estudio de Quenta (2018), en el que el 

autor concluyó que existía una concordancia alta, directa y significativa entre las 

dos variables, lo que indica una similitud significativa entre las dos variables. Como 

se mencionó anteriormente, con el trabajo propuesto por Carhuancho et al. (2021), 

queda claro en los resultados que los usuarios ven una buena relación entre las 

dos categorías, la relación entre las variables es alta y significativa. Ante esto, se 

puede observar que estos resultados no son los mismos que los obtenidos en el 

estudio, lo que indica que la mejora continua caracterizada por la planificación, 

liderazgo, procesos y resultados tiene una relación muy débil con la calidad del 

servicio. Por tanto, la relación de mejora continua con aspectos de empatía, 

capacidad de respuesta y fiabilidad de calidad de servicio es muy débil, por lo que 

no afecta a lo que se ofrece a los usuarios.  Además, no existe relación con las 
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dimensiones seguridad y elementos tangibles, tal modo que no influye en la calidad 

de servicio del establecimiento de salud. También se encontró una diferencia con 

Pedraja et al. (2019) en su investigación donde los resultados mostraron que existe 

similitud alta y significativa en las dimensiones planificación, liderazgo, procesos y 

resultados con la variable calidad del servicio, no guarda relación con lo obtenidos 

en el estudio realizado, debido a que se identificó que ambas variables son 

independientes.  

En la parte teórica, los resultados sobre la relación de  mejora continua y calidad 

de servicio se apoyan del ciclo de Deming que es una metodología utilizada en 

sectores como salud para resolver situaciones adversas que se presenten y obtener 

así los resultados esperados, por lo que se basa en planificar los objetivos y 

procesos, hacer y/o implementar los procesos, verificar las acciones realizadas y 

actuar para obtener los resultados esperados a través de acciones que originen la 

mejora del desempeño de los procesos. También se sustenta con el modelo teórico 

SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988) para valorar la calidad en los servicios. 

En relación al primer objetivo específico para analizar la relación entre la mejora 

continua y la seguridad percibida por los usuarios, los resultados mostraron que no 

existe una relación entre la mejora continua y la dimensión seguridad de la calidad 

de servicio. Esto podría deberse a que los beneficiarios no llegan a tener una 

confianza, al no responder sus dudas relacionadas a su estado de salud. 

Estos resultados guardan relación con lo reportado por Carhuancho et al. (2021) 

donde establecieron que la calidad de servicio que oferta las clínicas no es buena 

en relación a la dimensión seguridad pues algunos pacientes encuestados se 

encuentran insatisfechos. Por otro lado, se encontró una diferencia con el estudio 

propuesto por Vite et al.  (2018), donde los resultados indicaron que existe relación 

alta entre la dimensión seguridad con la variable mejora continua, lo cual no guarda 

relación con los resultados obtenidos en este estudio.  

Por cuanto los resultados hallados en el estudio guardan relación con lo 

manifestado por Parasuraman et al. (1988) piensa que la dimensión seguridad 

como las cualidades de la atención coherente con el conocimiento y habilidades de 

los profesionales y que el usuario percibe como una atención segura. No obstante, 
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difieren lo propuesto por Lizaraso y Ruiz (2016) que señalan la dimensión se evalúa 

en la calidad de servicio por la habilidad de los trabajadores para inspirar confianza 

y la capacidad de responder a interrogantes de los usuarios acerca de su estado 

de salud.  

En lo concerniente al segundo objetivo específico para establecer la relación entre 

la mejora continua y la empatía percibida por los usuarios, los resultados 

demostraron que existe una relación muy baja, estadísticamente significativa y 

directa entre la mejora continua y la dimensión empatía de la calidad de servicio, 

por tal motivo la mejora continua no influye en la empatía dentro de la calidad de 

servicio. Esto podría deberse a que cada profesional da una importancia a su 

paciente y muestra un interés cada caso que se presenta. 

Estos resultados guardan relación con lo reportado por Pérez et al. (2019) en su 

artículo donde demostró que la mejora continua no influye en la empatía dentro de 

la calidad de servicio, pues su correlación es muy baja. Por otro lado, se encontró 

que difieren con el estudio propuesto por Montalvo et al. (2020) donde los 

resultados indicaron que la relación entre la mejora continua y la dimensión empatía 

es significativa, lo cual guarda relación con los resultados obtenidos en este estudio, 

debido a que se demostró que existe relación baja entre la mejora continua y la 

dimensión empatía de la calidad de servicio.  

Respecto a los fundamentos teóricos, de los estudios realizados se evidencio en 

los resultados de Príncipe y Santiago (2017) quienes afirman que la empatía en el 

sector salud es involucrarse con los sentimientos y emociones del paciente 

mediante la comunicación, por ende, permite entender emociones, sentimientos y 

problemas de los demás, es un factor clave que permite realzar la calidad de 

servicio al momento de estar con los pacientes. De igual forma, los resultados se 

sustentan en lo postulado por Arbeláez y Mendoza (2017) quienes mencionan que 

esta capacidad está delimitada por los tiempos de espera para el acceso a 

información, a insumos o recursos que brindan las organizaciones.  

En relevancia a los resultados del tercer objetivo específico para determinar  

relación entre la mejora continua y la capacidad de respuesta percibida en los 

usuarios, los resultados evidenciaron que consta una relación muy baja, 
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estadísticamente significativa y directa entre la mejora continua y la dimensión 

capacidad de respuesta de la calidad de servicio, de manera que, la mejora 

continua no interviene en la capacidad de respuesta dentro de la calidad de servicio. 

Esto podría deberse a que no hay una coordinación entre el equipo de trabajo 

donde se revisa periódicamente e implementan estrategias para mejorar y brindar 

una atención de calidad y calidez. 

Por otro lado, se evidenciaron serias diferencias con la investigación propuesta por 

Pérez et al. (2018), donde los resultados indicaron que la concordancia entre 

capacidad de respuesta con la mejora continua es alta significativa, lo cual no 

presenta relación con los resultados obtenidos en este estudio. Además, discrepan 

los resultados con lo hallado por Florián et al. (2019) en su estudio donde la relación 

de la mejora continua con la capacidad de respuesta fue alta.  

Lo hallado en el estudio se sustenta en lo mencionado por Suárez (2019) quien 

considera esta dimensión como la capacidad que tienen en la unidad de salud para 

ejecutar el servicio ofertado, en una forma íntegra y metódica.  De igual forma, se 

sustenta en lo postulado por Benites et al. (2021) quien señala que esta dimensión 

es la capacidad de ofertar un servicio de salud con las expectativas creadas de 

manera eficaz y eficiente. 

Con relación en el cuarto objetivo específico  para establecer la correlación entre la 

mejora continua y los elementos tangibles percibidos por los usuarios, los 

resultados demostraron que no existe una concordancia entre la variable y los 

elementos tangibles de la calidad de servicio (Rho=,068; p>.05), por ende, la mejora 

continua no interviene en los elementos tangibles dentro de la calidad de servicio. 

Esto podría deberse a que los equipos disponibles y los materiales necesarios  

brindar una atención de calidad se deben mejorar, no obstante, permiten brindar 

una atención oportuna a los usuarios. 

Estos resultados no se relacionan con la investigación propuesta por Velásquez et 

al. (2020), donde los resultados indicaron que la dimensión elementos tangibles 

tiene una relación alta y propia con la mejora continua, lo cual no guarda relación 

con los resultados obtenidos en este estudio. En cuanto, se encontró una diferencia 

con lo reportado por Pérez et al. (2018) cuya investigación estableció que la relación 
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de la mejora continua con los elementos tangibles es baja, significativa y directa. 

Esto podría deberse a que en la unidad de salud hasta el momento no está 

entregada la obra y faltan algunas modificaciones además el lugar donde fue 

construida es una zona rural y falta de servicios básicos influye en algunos 

aspectos. 

Por último, lo hallado en el estudio se sustenta en lo mencionado por Benites et al. 

(2021) quienes manifiestan que esta dimensión comprende las infraestructuras, 

equipos, talento humano y material que conforman los establecimientos de salud. 

No obstante, los resultados difieren de lo postulado por Zamora (2016) que afirma 

de tal dimensión dependerá la calidad brindada de los servicios, así como la 

complacencia de las expectativas de los pacientes. 

Respecto al quinto objetivo específico para determinar la relación entre la mejora 

continua y la fiabilidad percibida por los usuarios, los resultados mostraron Existe 

una relación muy baja, estadísticamente significativa y directa entre la mejora 

continua y la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio, entonces la mejora 

continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad de servicio. Esto podría 

deberse a que el trato percibido por los usuarios encuestados por parte del personal 

de salud no es la mejor, por el COVID-19 que ha incrementado la carga laboral en 

las instituciones hospitalarias. 

En este sentido, los resultados obtenidos han demostrado ser diferentes al estudio 

propuesto por Bustamante et al. (2020), indica que existe relación entre 

confiabilidad y mejora continua, con respecto a los datos obtenidos en este estudio, 

se encontró que existe una relación moderada, estadísticamente significativa y 

directa entre el factor de mejora continua y la confiabilidad del servicio calidad. 

Asimismo, el estudio no está de acuerdo con Queta (2018), quien identificó en su 

estudio que existe una relación fuerte, directa y significativa entre la mejora continua 

y el nivel de confianza. 

Sin embargo, se encontró una uniformidad con Chauca (2021) quién reveló que en 

los hospitales de Guayaquil existe una sobrecarga de pacientes y de trabajo del 

personal asistencial, además de una baja oferta de profesionales de salud en todas 



40 

 

 

las especialidades, de modo que no se abastecían para cubrir la gran demanda de 

servicios solicitados por la población ecuatoriana. 

Las limitaciones de la investigación están centradas básicamente en los usuarios 

que acuden a la unidad de salud así mismo se puede señalar que dicho estudio se 

puede extender la investigación, de lo expuesto se puede concluir que la mejora 

continua es una parte fundamental y con ello se busca a resolver inconvenientes  

predictores importantes en la calidad de servicio que  se oferta en donde se 

evidencia que los resultados tienen una importancia practica porque nos va a 

permitir realizar ciclos rápidos de mejora. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERO: Existe una relación muy baja, estadísticamente característica y directa 

asociada a las variables (Rho=,167; p <.05), por lo tanto, la mejora continua no 

influye en la calidad de servicio brindada en el establecimiento hospitalario. 

 

SEGUNDO: No existe una relación entre la mejora continua y la dimensión 

seguridad de la calidad de servicio (Rho=-,068; p>.05). Por tanto, la mejora continua 

no afecta la seguridad de la calidad del servicio. 

 

TERCERO: Existe una relación muy baja, estadísticamente significativa y directa 

entre la mejora continua y la dimensión empatía de la calidad de servicio (Rho=,171; 

p<.05), por tal motivo la mejora continua no influye en la empatía dentro de la 

calidad de servicio. 

 
 

CUARTO: Existe una relación muy baja, estadísticamente significativa y directa 

entre la mejora continua y la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de 

servicio (Rho=,156; p<.05), por lo tanto, la mejora continua. No afecta la capacidad 

de respuesta en el marco de la calidad del servicio. 

 
 

QUINTO: No existe una relación entre la mejora continua y la dimensión elementos 

tangibles de la calidad de servicio (Rho=,068; p>.05), por lo que, la mejora continua 

no influye en los elementos tangibles dentro de la calidad de servicio. 

 

SEXTO: Existe una relación muy baja, estadísticamente significativa y directa entre 

la mejora continua y la dimensión fiabilidad de la calidad de servicio (Rho=,164; 

p<.05), entonces la mejora continua no influye en la fiabilidad dentro de la calidad 

de servicio. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERO: La mejora continua es una parte esencial de la salud, el equipo debe 

organizar talleres grupales semestrales para mejorar los conocimientos y 

habilidades relacionados con la atención de los trabajadores. 

 

SEGUNDO: Se aconseja a los directivos de la Unidad de Salud recoger las 

opiniones de todo el personal para fortalecer las sugerencias por un buen trabajo 

del establecimiento. 

 

TERCERO: Se brinda al administrador técnico o al equipo de calidad del 

establecimiento, implementar estrategias para mejorar los elementos existentes 

que le permite al personal desarrollar sus procesos de trabajo de manera óptima 

para brindar atención, calidad y calidez. 

 

CUARTO: Se sugiere a la institución  que brinde capacitaciones semestrales para 

potenciar los conocimientos y habilidades del personal asistencial relacionados a la 

función que desempeñan. 

 

QUINTO: Se aconseja al equipo de trabajo del Centro de Salud a realizar talleres 

grupales semestrales para la capacidad para proveer garantías del servicio ante un 

fallo y fortalecer el servicio ofertado de una forma íntegra y metódica. 

 
 

SEXTO: El director en la unidad con el equipo de calidad que cuenta debe  crear 

tácticas para mejorar  el servicio, optimizar recursos y ofertar calidad de servicio a 

los usuarios.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICION 

 
Mejora continua 

Sullivan (1994) considera la mejora 
continua un ciclo que realiza la 

organización cada día destinados a 
brindar servicios de calidad al 

usuario, además de incrementar su 
productividad, fiabilidad, los niveles 

de satisfacción laboral, de 
seguridad, reducir costos y 

tiempos. 

La  mejora continua  se medirá  a 
través  de cuestionario, en el cual 

se evaluara la percepción del 
personal asistencial de salud en 
base a cuatro dimensiones, para 

ello se utilizara la escala de 
medición de  intervalo. 

 
Planificación 

 

Organización 
Evaluación 

 
Ordinal 

 

 
Liderazgo 

 

 
Trabajo en 

equipo 
 

 
Procesos 

 
 

Atención 
Servicios 

 
Resultados 

Expectativas 
Mejoras 

Calidad de servicio 

Rodríguez (2016) señala que en 
salud la calidad de servicio es el 
tipo de atención que maximiza el 

bienestar del paciente 
contemplando el proceso de 
atención en todas sus partes. 

 
La calidad de servicio  se medirá  
a través  de cuestionario, en el 
cual se evaluara la percepción 

del personal asistencial de salud 
en Base a cinco dimensiones, 

para ello se utilizara la escala de 
medición de intervalo. 

 
Fiabilidad 

 

Disponibilidad 
Orientación 

 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Capacidad de 
respuesta 

 
Tiempo de 

espera 
Soluciones 

 

 
Seguridad 

 

Credibilidad 
Confianza 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION 

 
Empatía 

 

Trato 
Compromiso 

Respeto 
Atención 

personalizada 

Elementos 
Tangibles 

 
Equipamiento 

Tecnología 
Limpieza 

Confort de las 
instalaciones 
Elementos 

físicos 
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Mejora continua 

Sullivan (1994) considera la mejora 
continua un ciclo que realiza la 

organización cada día destinados a 
brindar servicios de calidad al usuario, 

además de incrementar su 
productividad, fiabilidad, los niveles de 

satisfacción laboral, de seguridad, 
reducir costos y tiempos. 

La  mejora continua  se 
medirá  a través  de 

cuestionario, en el cual se 
evaluara la percepción del 

personal asistencial de salud 
en base a cuatro 

dimensiones, para ello se 
utilizara la escala de medición 
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Rodríguez (2016) señala que en salud 
la calidad de servicio es el tipo de 

atención que maximiza el bienestar del 
paciente contemplando el proceso de 

atención en todas sus partes. 

 
La calidad de servicio  se 

medirá  a través  de 
cuestionario, en el cual se 
evaluara la percepción del 

personal asistencial de salud 
en base a cinco dimensiones, 
para ello se utilizara la escala 

de medición de intervalo. 
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ANEXO 3. MATRIZ DE INSTRUMENTO  

Título: Mejora continua y calidad de servicio percibida por usuarios del Centro de Salud Ciudad Victoria, Guayaquil, 2021 

Limpieza 
Confort de las 
instalaciones 
Elementos 

físicos 
 



 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

Mejora continua 

Planificación  
Organización           
Evaluación 

 

¿Considera usted que el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria planifica sus actividades teniendo en cuenta 
los requerimientos del usuario? 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria, se encuentra  de manera correcta organizados 
los consultorios? 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria, se realizan evaluaciones al personal sin 
excepción alguna? 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria, es conveniente evaluar constantemente la 
satisfacción de los usuarios? 
¿Considera usted que debería existir un buzón 
sugerencias dentro del Centro de Salud Ciudad 
Victoria? 
¿Considera usted que  en el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria cuenta con suficiente cantidad de personal? 

5 = Totalmente De 
Acuerdo  
4 = De Acuerdo  
3 = Regular 
2 = En Desacuerdo  
1 = Totalmente En 
Desacuerdo 

 

Liderazgo 
Trabajo en 

equipo 
Valores   

¿Considera usted que el personal demuestra 
responsabilidad en sus actividades que realiza? 
¿Considera usted que el personal demuestra principios 
y valores éticos durante sus labores? 
¿Considera usted que el personal trabaja en equipo 
para brindar una mejor atención? 
¿Considera usted que el equipo de salud debe realiza 
actividades en conjunto con los usuarios? 

Proceso 
Atención  
Servicio 

¿Considera usted que el personal recoge y les da 
importancia a las sugerencias de los usuarios?   



 

 

¿Considera usted que el Centro de Salud Ciudad 
Victoria, cuenta con una cantidad suficiente de personal 
para cubrir todas las demandas de los usuarios? 
¿Considera usted que el tiempo de atención por cada 
paciente en las consultas es suficiente   en el Centro de 
Salud Ciudad Victoria? 
¿Considera usted que se respeta la fecha y hora de 
atención a los usuarios? 
¿Considera usted que el Centro de Salud  Ciudad 
Victoria, trabaja de manera coordinada con otros 
servicios? 

Resultados 
Expectativas 

Mejora 

¿Considera usted que la información que existe sobre 
los servicios que brinda el establecimiento de Salud? 
¿Considera Ud. que la atención que se brinda en el 
Centro de Salud Ciudad Victoria, cubre con sus 
expectativas? 
¿Considera usted que la explicación que el profesional 
le dio sobre su estado de salud cubrió sus expectativas? 
¿Considera Ud. que la atención que recibió en el Centro 
de Salud Ciudad Victoria, es mejor que en otras 
instituciones?  
¿Considera usted que la personal procura mejorar los 
errores que se cometen durante el proceso de atención? 
¿Usted recomendaría al centro de salud a un familiar 
para ser atendido en la unidad de salud?  



 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

Calidad de servicio 

Seguridad 

 
Confianza 
Credibilidad  
 
 

¿Considera Ud. que en este centro de salud el personal 
de salud tiene conocimientos suficientes para responder a 
las preguntas realizadas por los usuarios? 
El médico que le atendió le inspiró confianza. 
¿Considera usted que el médico le brindó el tiempo 
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 
problema de salud? 
¿Considera usted que el médico que le realizó la consulta 
médica fue en forma completa y minuciosa por el 
problema de salud por el cual acudió? 

5 = 
Totalmente 
De Acuerdo  
4 = De 
Acuerdo  
3 = Regular 
2 = En 
Desacuerdo  
1 = 
Totalmente 
En 
Desacuerdo 
 

Empatía   
Trato 
Respeto Atención 
personalizada 

¿Considera usted que el trato que recibió en el 
establecimiento de salud fue excelente? 
¿Considera usted que hay privacidad al momento de la 
atención en el personal de salud? 
¿Considera usted que el personal demuestra principios y 
valores éticos durante sus labores? 
¿Considera usted que el centro de salud brinda una 
atención individualizada a los usuarios?  
¿Cree Ud. que  el Centro de Salud  Ciudad Victoria tiene  
profesionales que ofrecen una atención personalizada a 
los usuarios? 

Elementos 
tangibles 

Limpieza  
Confort de las 
instalaciones 
Elementos físicos 
Equipamiento 
 Tecnología 
Personal 
correctamente 
uniformado  
 
 

¿En el establecimiento de salud se encuentra limpio para 
la atención de los usuarios? 
¿Considera usted que las instalaciones del 
establecimiento de salud (paredes, techo, piso, accesos 
para personas con discapacidad, puertas, escaleras, 
ascensor, baterías sanitarias, servicios básicos, 
señalética, rótulos etc.)? 
¿Considera usted que se encuentren aptos el equipo 
inmobiliario del establecimiento de salud para los usuarios 
(camillas, sillas, bancas, escritorios, carpas, etc.)? 



 

 

¿Cuándo Ud. acude al Centro de Salud Ciudad Victoria el 
personal que le asistió  portaba su identificación  (nombre 
y apellido de manera  clara  y visible)? 
¿Considera usted que los equipos médicos que se utilizan 
están en buen estado? 
 

Capacidad de 
Respuesta  

Tiempo de 
espera  
Soluciones  

¿Considera Ud. Que desde que se registra  a su cita para  
ser atendido el tiempo de espera  es apropiado? 
¿Considera Ud. que se realizan las consultas en el tiempo 
establecido? 
¿El médico le brindó el tiempo necesario para contestar 
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud? 
¿Considera Ud. que si un usuario  tiene  algún  problema,  
en el Centro de Salud  Ciudad Victoria    las autoridades 
pertinentes muestra interés en resolverlo? 

Fiabilidad 

 
Disponibilidad 
Orientación 
 

 
¿Considera usted que el personal de salud se mostró 
dispuesto en atenderle? 
¿Considera usted que comprendió la explicación que le 
brindó el médico sobre el tratamiento que recibirá tipo de 
medicamentos, dosis y efectos adversos? 
¿Considera Ud. que durante la consulta el profesional 
despeja todas las dudas del usuario? 



 

 

ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CUESTIONARIO: MEJORA CONTINUA 

Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos minutos 

de su valioso tiempo para la realización del siguiente cuestionario con el fin de mejorar la 

calidad de atención en el Centro de Salud Ciudad Victoria, su opinión es valiosa e importante. 

El cuestionario es de carácter confidencial, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y 

establezca si se aplica o no con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.  

Donde: 

5 = Totalmente De Acuerdo  

4 = De Acuerdo  

3 = Regular 

2 = En Desacuerdo  

1 = Totalmente En Desacuerdo 

 

N° DIMENSIÓN 1: PLANIFICACIÓN 1 2 3 4 5 

1 
¿Considera usted que el Centro de Salud  Ciudad Victoria 
planifica sus actividades teniendo en cuenta los 
requerimientos del usuario?           

2 
¿Considera usted que  en el Centro de Salud  Ciudad Victoria 
cuenta con suficiente cantidad de personal? 

     

3 
¿Considera usted que debería existir un buzón sugerencias 
dentro del Centro de Salud Ciudad Victoria? 

     

4 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad Victoria, 
se encuentra  de manera correcta organizados los 
consultorios?           

5 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad Victoria, 
se realizan evaluaciones al personal sin excepción alguna? 

          

6 
¿Considera usted que en el Centro de Salud  Ciudad Victoria, 
es conveniente evaluar constantemente la satisfacción de 
los usuarios?           

  
DIMENSIÓN 2: LIDERAZGO 

          

7 
 ¿Considera usted que el personal demuestra 
responsabilidad en sus actividades que realiza?           



 

 

8 
¿Considera usted que el personal demuestra principios y 
valores éticos durante sus labores?           

9 
¿Considera usted que el equipo de salud debe realiza 
actividades en conjunto con los usuarios?           

10 
¿Considera usted que el personal trabaja en equipo para 
brindar una mejor atención?           

  
DIMENSIÓN 3: PROCESOS 

          

11 
¿Considera usted que el personal le da importancia a las 
sugerencias de los usuarios?             

12 
¿Considera usted que  el Centro de Salud  Ciudad Victoria, 
cuenta con una cantidad suficiente de personal para cubrir 
todas las demandas de los usuarios?           

13 
¿Considera usted que el tiempo de atención por cada 
paciente en las consulta es suficiente   en el Centro de Salud  
Ciudad Victoria?           

14 
¿Considera usted que se respeta la fecha  y hora de atención 
a los usuarios?            

15 
¿Considera usted que el Centro de Salud  Ciudad Victoria, 
trabaja de manera coordinada con otros servicios?           

  
DIMENSIÓN 4: RESULTADOS 

          

16 
Usted recomendaría usted al centro de salud  a un familiar 
para ser atendido en la unidad de salud. 

     

17 
¿Considera Ud. que la atención que se brinda en el Centro 
de Salud  Ciudad Victoria, cubre con sus expectativas? 

          

18 
¿Considera usted que la atención que recibe en el Centro de 
Salud  Ciudad Victoria, es mejor que en otras instituciones? 

          

19 
¿Considera  usted  que la explicación que el profesional le 
dio sobre su estado de salud cubrió sus expectativas? 

          

20 
¿Considera usted que el personal procura mejorar los 
errores que se cometen durante el proceso de atención? 

          

21 
Considera Ud. que la atención que recibió en el Centro de 
Salud  Ciudad Victoria, es mejor que en otras instituciones? 

          



 

 

CUESTIONARIO: CALIDAD DE SERVICIO 
 

Estimado (a) usuario, nos dirigimos a usted en esta oportunidad para solicitarle unos 

minutos de su valioso tiempo para la realización del siguiente cuestionario con el fin de 

mejorar la calidad de atención en el Centro de Salud Ciudad Victoria, su opinión es 

valiosa e importante. El cuestionario es de carácter confidencial, lea cuidadosamente 

cada una de las preguntas y establezca si se aplica o no con un aspa (X) la alternativa 

que usted crea conveniente.  

Donde: 

5 = Totalmente De Acuerdo  

4 = De Acuerdo  

3 = Regular 

2 = En Desacuerdo   

1 =Totalmente En Desacuerdo 

 

N° DIMENSION 1: SEGURIDAD  1 2 3 4 5 

1 

¿Considera Ud. que en este centro de salud los empleados 
tienen conocimientos suficientes para responder a las 
preguntas realizadas por  los usuarios?           

2 

¿Considera usted que el médico le brindó el tiempo necesario 
para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 
salud?           

3 

¿Considera usted que el médico que le realizó la consulta 
médica fue en forma completa y minuciosa por el problema 
de salud por el cual acudió?      

4 
El médico que la atendió le inspiro confianza  

          

  DIMENSION 2: EMPATIA            

5 ¿Considera usted que el trato que recibió en el 
establecimiento de salud fue excelente? 

     

6 ¿Considera usted que  hay privacidad al momento de la  
atención en el personal de salud? 

          

7 ¿Considera usted que el personal demuestra principios y 
valores éticos durante sus labores? 

          

8 ¿Considera usted que el centro de salud brindan una 
atención individualizada a los usuarios?  

     

9 ¿Cree Ud. que  el Centro de Salud  Ciudad Victoria tiene  
profesionales que ofrecen una atención personalizada a los 
usuarios? 

         
  



 

 

 
 

 
 

  
DIMENSION 3: ELEMENTOS TANGIBLES  

          

10 

¿En el establecimiento de salud se encuentra limpio  para la 
atención de los usuarios? 

          

11 

¿Considera usted que  las instalaciones del establecimiento 
de salud (paredes, techo, piso, accesos para personas con 
discapacidad, puertas, escaleras, ascensor, baterías 
sanitarias, servicios básicos, señalética, rótulos etc.)?           

12 

¿Considera usted que el estado del mobiliario del 
establecimiento de salud  (camillas, sillas, bancas, escritorios, 
carpas, basureros, dispensadores, etc.) son?           

13 

¿Cuándo Ud. acude al Centro de Salud  Ciudad Victoria el 
personal que le asistió  portaba su identificación  (nombre y 
apellido de manera  clara  y visible)?      

14 

¿Considera usted que los equipos médicos que se utilizan 
están en buen estado? 

          

  DIMENSION 4: CAPACIDAD DE RESPUESTA            

15 ¿Considera Ud. Que desde que  se registra  a su cita para  ser 
atendido el tiempo de espera  es apropiado? 

          

16 ¿Considera Ud. que si un usuario  tiene  algún  problema,  en 
el Centro de Salud  Ciudad Victoria    las autoridades 
pertinentes muestra interés en resolverlo? 

     

17 El médico le brindó el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud 

     

18 ¿Considera Ud. que se realizan las consultas en el tiempo 
establecido? 

          

  DIMENSION5: FIABILIDAD            

19 Considera usted que comprendió la explicación que le brindó 
el médico sobre el tratamiento que recibirá tipo de 
medicamentos, dosis y efectos adversos? 

     

20  
¿Considera usted que el personal de salud se mostró 
dispuesto en atenderle? 

          

21 ¿Considera Ud. que durante la consulta el profesional 
despeja todas las dudas del usuario? 

 

     



 

 

 

ANEXO 5. VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6. PROCESOS DE CONFIABILIDAD 

 



 

 

 



 

 

ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


