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RESUMEN 

 

     El objetivo principal de este trabajo investigativo es determinar los factores que influyen 

en la percepción de la calidad de atención recibida en los servicios de salud  de los usuarios 

externos del Hospital Provincial “Martín Icaza”.   Para ello se desarrolló un estudio 

observacional-descriptivo, correlacional, de corte transversal, usando una encuesta de 

salida a los usuarios externos de los servicios de emergencia, consulta externa y 

hospitalización.  El instrumento fue elaborado por la autora, basándose en la escala 

de evaluación SERVQUAL, el cual fue modificado.  Se procesó la información en 

una base de datos los mismos que fueron analizados de acuerdo a estadística 

descriptiva para expresarlos en tablas y gráficos.  Los resultados obtenidos 

determinan que los pacientes tienen las siguientes características: su mayoría de sexo 

femenino 63,8%, el 21,20% pertenece al grupo de 18 a 27 años,  de instrucción 

secundaria, procedentes del área urbana.   El 54,61% de los pacientes acuden al 

Hospital porque es gratis y no tienen dinero para atención privada.   El promedio 

general de los tres servicios está en la categoría entre 3 y 3,9 que corresponde a 

regular o de acuerdo.  El área de consulta externa alcanzó la mejor valoración de 

calidad en la atención por parte de los usuarios mientras que el servicio de 

Hospitalización la menor,  esto coincide entre la evaluación cuantitativa y cualitativa 

realizadas 

Palabras clave:   Percepción, Calidad, Atención, Usuarios, Consulta Externa, 

Emergencia, Hospitalización. 



SUMMARY 

 

The main objective of this research is to determine the factors that influence the 

perception of the quality of care provided in health services from external users of 

the Provincial Hospital "Martin Icaza". To do an observational-descriptive, 

correlational, cross-sectional study was developed, using an exit poll external users 

of emergency services, outpatient and hospitalization. The instrument was developed 

by the author, based on the assessment scale SERVQUAL, which was modified. The 

information was processed in the same database that were analyzed according to 

descriptive statistics to express them in charts and graphs. The results determined 

that patients have the following characteristics: mostly female 63.8%, 21.20% 

belongs to the group of 18-27 years of secondary education, from the urban area. The 

54.61% of patients come to the hospital because it is free and no money to private 

health care. The overall average of the three services is in the category 3 to 3.9 which 

corresponds to regulate or agreement. Outpatient area achieved the best assessment 

of quality of care by the users while the lowest hospitalization service, this mismatch 

between quantitative and qualitative evaluation made 

 

 

Keywords:  Perception , Quality, Care , People, Outpatient , Emergency service,  

Hospitalization. 
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1.- Introducción 

 

     Desde la década de los ochenta, como respuesta a los cambios sociales y 

económicos que vienen experimentando los países surge la reforma en salud que 

cada día se interesa más por la satisfacción del usuario,  al cual en la actualidad se lo 

llama cliente.  Según la Organización Panamericana de la Salud (2002) “Esta 

reforma tiene como finalidad transformar los sistemas de salud, para satisfacer las 

necesidades de toda la población mediante la búsqueda de la equidad, la eficiencia y 

la calidad”. (p. 23)
 

 

     La evaluación de la calidad de atención ha sido una parte importante de la 

producción de servicios de salud, pero la atención prestada en este tema ha 

aumentado dramáticamente en los últimos años.
    

La experiencia demuestra que el 

mantener un servicio de alta calidad aumenta el  prestigio, el reconocimiento y la alta 

motivación a los trabajadores de la salud.  La realización de esta encuesta de 

satisfacción de usuarios es una forma importante de asegurar la calidad y determinar 

donde se deben realizar las intervenciones de mejoría continua.    

 

     En nuestro país ya se han desarrollado varias experiencias sobre la utilización de 

instrumentos para conocer la satisfacción de usuarios externos e internos de las 

unidades de salud.  En el año 2.009,  el Ministerio de Salud Pública (MSP) convocó 
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al Primer Premio Nacional a la Calidad con Calidez en la Atención en Salud, con el 

apoyo de la Organización Panamericana de  la Salud (OPS), el Programa de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Población de las Naciones 

Unidas (UNFPA) y la Fundación Promesa de la Industria Farmacéutica de 

Investigación (IFI). Bajo esta concepción el Ministerio de Salud del Ecuador 

pretendió que los individuos, la familias y la comunidad sean participe de la gestión 

en mejorar la calidad de los servicios que presta las unidades de salud.  

 

     Las bases conceptuales y metodológicas sobre la calidad de la atención, 

publicadas en los ámbitos nacional e internacional durante los últimos 10 años, se 

han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian,   

El análisis de la calidad a partir de las tres dimensiones que propone el autor 

(estructura, proceso y resultado) ha sido una contribución importante, pues 

permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de 

salud. Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la 

atención proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser 

fácil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos 

dependerán directa y unívocamente de la estructura.  

(Donabedian, 1993, p. 382)  
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     Con base en lo anterior, se desprende el análisis de la satisfacción de los usuarios, 

vista como un indicador de la dimensión de resultado, a partir del cual se puede 

obtener la opinión acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones 

físicas, organización), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la 

consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepción general de la 

atención recibida). También se puede obtener información sobre aquellas 

características de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario 

para obtener atención (accesibilidad). 

     

      La  finalidad de esta investigación es evaluar la calidad de la atención desde la 

perspectiva del usuario del Hospital Provincial Martín Icaza de Babahoyo, y en base 

a los resultados obtenidos de la encuesta con los usuarios concebir una idea 

generalizada de conceptos y actitudes en relación con la atención recibida,  con lo 

cual se beneficiará a la Institución como prestadora de servicios de salud y a los 

usuarios.    

 

2.- Tema de Investigación 

       El tema propuesto para la presente investigación es:   “Factores que influyen en 

la percepción de la calidad de atención de los usuarios del Hospital Provincial Martín 

Icaza” 
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3. Marco Contextual 

 

3.1 Contexto Internacional 

     En los últimos años, surgió en los Estados Unidos una serie de movimientos para 

mejorar la calidad de los procesos de sus productos industriales mediante varios 

métodos.  El sector de la salud de este país incorporó rápidamente esta preocupación 

por la calidad de los procesos y pasó a considerar el modelo industrial como un 

nuevo componente de los programas de evaluación de la calidad y el mejoramiento 

de la salud.  En América Latina y el Caribe existe además una importante tendencia 

vinculada al desarrollo de Programas de Garantía de Calidad en los últimos años. 

 

     Hace algún tiempo atrás la calidad de la atención es un componente integral de los 

esfuerzos que despliega la OMS para reforzar los sistemas de salud. Para ser de alta 

calidad, los servicios de salud tienen que ser eficaces, eficientes, accesibles, 

aceptables, equitativos y seguros. 

 

     La capacidad para asegurar la calidad de la atención, trátese de atención de casos 

agudos, crónicos o de atención de emergencia, depende de los elementos 

fundamentales que constituyen los sistemas de salud. Está afectada por el modo en 

que los servicios se organizan, se gestionan y se financian; por la disponibilidad de 
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personal motivado y competente, de información, productos médicos y tecnologías 

fiables; y por el liderazgo y la gobernanza.  La OMS se refiere a la calidad en la 

atención médica como:    

 

El aseguramiento de que cada uno de los pacientes reciba el conjunto de servicios 

médicos de diagnóstico y tratamiento que más adecuado sea para el usuario con el 

fin de logra una asistencia médica óptima.  Esto considerando los factores, 

necesidades y expectativas del paciente y del servicio médico, con el fin de lograr 

el mejor resultado posible y con el menor riesgo para su salud.   

(Organización Mundial de la Salud, 2000,  p.35). 

 

     El derecho a la salud está consagrado en tratados internacionales y regionales de 

derechos humanos y en las constituciones de países de todo el mundo.   La 

OPS/OMS (1999)  definen a la calidad en salud como   “Conjunto de características 

de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario 

de dicho bien o servicio”. (p. 28). 

    Existen varias perspectivas de la calidad y se debe diferenciar claramente los 

siguientes conceptos: 

Calidad técnica: Garantizar seguridad, efectividad, utilidad y oportunidad en la 

prestación del bien o servicios de salud (QUE se hace) 
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Calidad percibida por el usuario (calidez): Condiciones materiales, relacionales, 

administrativas y éticas en las cuales se proveen los bienes o servicios (COMO se 

hace). 

 

     La OMS-OPS (2001) señalan que "las sociedades demandan de las 

organizaciones hospitalarias compromiso y responsabilidad con objetos sociales de 

efectividad" (p.67).   Al respecto  Quijano, (2007) afirma que la satisfacción del 

cliente depende no sólo de la calidad de los servicios sino también de las 

expectativas del cliente. Este está satisfecho cuando los servicios cubren o exceden 

sus expectativas. Si las expectativas del cliente son bajas o si el cliente  tiene acceso 

limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir 

servicios relativamente deficientes  (p. 47) 

 

3.2. Contexto Nacional 

     En la Constitución de la República del Ecuador dentro de su normativa legal se 

detallan los siguientes artículos para garantizar el derecho a la salud con calidad y 

calidez.  

. 

http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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     Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de 

las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan 

las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud 

serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el 

acceso a la información y la confidencialidad de la información de los pacientes. 

Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los 

niveles de atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, 

tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios.  

(Constitución de la República del Ecuador, 2008) 

 

    Art. 363.- El Estado será responsable de:  Universalizar la atención en salud, 

mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.  Fortalecer los 

servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la 

infraestructura física y el equipamiento a las instituciones públicas de salud.  

(Constitución de la República del Ecuador, 2008) 

 

     Art. 365.- Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los 

profesionales de la salud negarán la atención de emergencia. Dicha negativa se 

sancionará de acuerdo con la ley.  

(Constitución de la República del Ecuador, 2008) 
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     La reforma en el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador iniciada en febrero de 

2012 en respuesta al mandato de la Constitución de 2008, tiene cinco pilares 

fundamentales: 

 

• Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud  

• Recuperar y mejorar la infraestructura pública de salud 

• Ampliar la cobertura de la oferta sanitaria 

• Garantizar la gratuidad de la atención 

• Mejorar la calidad de la provisión de los servicios de salud y la 

gestión de los establecimientos asistenciales del MSP 

• Mejorar las competencias del personal de salud. 

 

3.3. Contexto local. 

3.3.1. Aspecto geográfico del lugar  

 

     El Hospital Martín Icaza se encuentra en el centro del cantón Babahoyo 

(Provincia de los Ríos), Malecón 1400 y Barreiro – Telf.  052733-184–052730-218–

052733-532. Correo: h_martin_icaza@yahoo.es. 

   

     Su nombre se debe a Martín Icaza, Ilustre político, poeta, parlamentario y 

periodista oriundo de Guayaquil, que en ese entonces cumplía con funciones de  
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Gobernador de la provincia De Los Ríos, y debido a la cooperación brindada en la 

construcción del Hospital se consideró su nombre para la denominación del Hospital.      

 

     El Hospital Martín Icaza fue inaugurado el 27 de mayo de 1930, tenía una 

estructura de hormigón armado y fui construido durante la presidencia del Dr. Isidro 

Ayora,  se inauguró junto con un pabellón Hospitalario al que nominaron como 

Pabellón Isidro Ayora.  Anteriormente a la construcción del Hospital existía un 

sanatorio anterior de madera que era de 1895.   Según un documento histórico 

denominado Reseña histórica del Hospital Martín Icaza en el año 2001,    los Dres. 

Isidro Ayora, y Pedro Egüez Baquerizo, y Sor Vicenta Avilés, habían realizado en la 

parte frontal, una custodia con una estatua de mármol que representa a una Hermana 

de la Caridad con un niño en su regazo, hermosa obra artística peculiar del Hospital.  

 

 

     En el año 2001, mediante informes de una comisión técnica de la Cía. Omega 

Hospital se concluyó que era de suma urgencia realizar un proceso de reingeniería 

interna en el Hospital,   por lo que en 2002 se rediseñó y de rehabilitaron todas las 

áreas administrativas y 23 hospitalarias, se realizaron también adquisiciones de  

nuevos equipos hospitalarios e informáticos.   Esta readecuación de la estructura 

física del Hospital logró  mejorar el nivel de calidad del ambiente hospitalario donde 

a diario se brindan servicios de atención médica a pacientes del cantón y derivados 

de otras provincias cercanas.  Igualmente estos cambios impactaron positivamente en 
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el personal el cual entró en una etapa de mejoramiento de la calidad de atención de 

los servicios al usuario tanto interno como externo.    El nuevo edificio consta de tres 

pabellones: Dr. Isidro Ayora, Dr. Pedro Egüez Baquerizo y Sor Vicenta Avilés.   

 

Dinámica poblacional 

 

     Según el INEC (2010) y las proyecciones de población la provincia de los Ríos en 

el año 2014 tiene una población de 853.622  mientras que el cantón Babahoyo en el 

2014 alcanza una población de 166.350 habitantes. En cuanto al sexo masculino la 

población es de 435.194 y las mujeres alcanzan 418.428 habitantes.  En el año 2014 

se atendieron 100.481 Emergencias,  39.137 consultas ambulatorias en los 

consultorios de Consulta Externa y se registraron 7.737 egresos hospitalarios. 

 

Estructura física del Hospital 

     El Hospital Martín Icaza posee una estructura de hormigón armado, tiene dos 

puertas principales de ingreso (Consulta Externa y Emergencia), con dos puertas 

laterales y una posterior. 

 

     La Institución hospitalaria tiene un pabellón principal de dos pisos en donde 

funcionan en la planta baja servicios médicos como:  consulta externa, emergencia, 
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quirófanos, estadística, servicio Social, laboratorio, radiología, ecografía 

mamografía, farmacia, y un segmento en la misma planta baja donde funciona, en la 

el área administrativa.   En el segundo piso se encuentran las habitaciones de 

hospitalizados y un auditorio general.  Las salas de hospitalización incluyen: 

pediatría, clínica y cirugía de hombres y mujeres, maternidad y neonatología. 

 

     El Hospital cuenta con 22 consultorios, una área de terapia física y rehabilitación, 

para poder brindar una elevada calidad de atención en la consulta externa; y en lo que 

respecta a remodelación, esto corresponde a todas las áreas hospitalarias.  Tres 

Quirófanos (planta baja) completamente, habilitados y funcionales, con su respectiva 

área de post operatorio, se realizó la remodelación de un quirófano para cirugías 

contaminadas (Planta alta) y central de esterilización. 

     

     Por primera vez en la historia institucional se ha dotado de una monta camillas 

(ascensor) el mismo que realiza la función primordial y fundamental de traslado de 

los pacientes que son intervenidos quirúrgicamente y luego son derivados a sus 

respectivos servicios. 

     También cuenta con:  Sala de pre-parto parto y post parto, área de legrado todo 

esto corresponde al área de Maternidad pero está ubicada en la planta baja, y el área 

de hospitalización de la mencionada anteriormente funciona en la planta alta, 
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modernizada y acorde a la nueva estructura institucional, anexa a ella se encuentra 

neonatología, servicio que cuenta con 5 termocunas completamente funcionales. Esta 

área reúne y presta todo su contingente que garantiza una atención directa al binomio 

madre-hijo; redundando beneficiosamente en una elevada calidad de atención con 

eficiencia, eficacia y calidez humana. 

     

     Las Salas de Hospitalización como San José (Clínica) y San Vicente, (Cirugía) 

antiguamente no prestaban ni reunían los estándares de atención al usuario, por su 

deteriorada infraestructura de tipo colonial.   En ocasiones las baterías higiénicas 

colapsaban que junto con otras malas condiciones sanitarias daban como resultado 

muchas veces infecciones nosocomiales.  

 

     El hospital cuenta con una estación de enfermería amplia y a la entrada de la 

mencionada sala, cubículos de aislamiento para pacientes infectocontagiosos, 

especialidades de traumatología y urología, entre otros. 

 

          El hospital Provincial posee al momento un total de 106 camas, distribuidas en 

las diferentes salas, donde cada una de estas posee un sistema moderno para el 

control de ingresos de pacientes diarios, cuya disponibilidad se la determina a diario. 
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Función básica 

 

     El Hospital General Martín Icaza es un Hospital de segundo nivel de atención, de 

referencia provincial dentro del Sistema Nacional de Salud.   De especialidades 

dirigidas a la atención médica de la población de la Provincia de Los Ríos  mediante 

una atención de calidad y calidez. 

  

Misión 

 

     Promover y mejorar las condiciones de salud integral a la población mediante 

acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación, la provisión de 

servicios de calidad, el financiamiento para dar acceso equitativo a los servicios de 

salud de los sectores de riesgo. Mejorar los servicios médicos ofreciendo a las clases 

menos favorecidas, atención medica con mística de trabajo, con profesionalismo y 

eficiencia, con la finalidad de reducir la mortalidad 

 

Visión 

    Proporcionar atención Medica de carácter preventivo y curativo y de 

rehabilitación; en forma oportuna, personalizada de calidad; con el accionar de 

actores capacitados y comprometidos, contando con equipos de tecnología de punta 

lo que permitirá alcanzar eficientemente los objetivos Institucionales. 
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Estructura Orgánico-funcional 

 

Gráfico 1.  Estructura Orgánico-Funcional del Hospital Martín Icaza 

 

 

                                 

 

Elaborado por:  Autora 
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4.- Situación problemática 

  

    La demanda asistencial de los servicios hospitalarios ha ido aumentando cada vez 

más en los últimos años. Se hace necesario conocer lo que piensa el usuario acerca 

del servicio prestado para que el análisis de los resultados permitan a los 

administradores o gerentes de servicios tomar decisiones, que sostengan la calidad de 

los servicios para la elaboración de estrategias futuras y al mismo tiempo considerar 

las repercusiones de la mismas, en el bienestar de la salud del usuario en relación a 

las demandas de los servicios de salud. 

 

    Este trabajo contribuirá para el conocimiento de la situación actual de la calidad en 

la atención médica en el Hospital Martín Icaza de la ciudad de Babahoyo,  lo cual 

significa un avance en el ámbito de la gestión de calidad y temas de seguridad del 

paciente,  pues en nuestro país recién en los últimos años están tomando fuerza los 

procesos de aseguramiento de la calidad de los Servicios de Salud con la tendencia 

de incorporar en el proceso de atención de salud la evaluación que tiene el usuario 

respecto de su satisfacción y percepción de calidad en este proceso. Este aspecto se 

ha considerado como valor agregado que ha despertado el interés de autoridades 

sanitarias siendo parte de las estrategias de la organización y en el diseño de los 

procesos asistenciales. 
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Hasta el momento, los principales problemas identificados son los siguientes: 

 

- La información disponible sobre el grado de satisfacción y percepción de la 

calidad que tienen los usuarios respecto de la atención de salud en los diferentes 

niveles de atención es escasa y variada.   

 

- Conforme a lo dispuesto por el MSP, se realizó el cambio de modelo de atención 

de salud en el Hospital Martín Icaza sin embargo los resultados de este cambio y 

su influencia en la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario  no han 

sido evaluados aún.  

 

 

 

- Las unidades que principalmente derivan o refieren pacientes al Hospital 

Provincial son:   Hospital Básico de Baba, Hospital Sagrado Corazón de Jesús de 

Quevedo, Hospital Juan Montalván del cantón Ricaurte,  Hospital Nicolás Coto 

Infante de Vinces y Hospital Jaime Roldós del cantón Ventanas.   Estas Unidades 

junto con los centros y subcentros de salud de la Provincia deberían ser la puerta 

de entrada al sistema de salud,  sin embargo existen pacientes que acuden 

directamente al Hospital Martín Icaza por patologías o procesos de salud-

enfermedad que pueden ser resueltos en el primer nivel de atención, lo cual 

produce congestión de pacientes, indisposición del personal, falta de insumos y 

mala calidad de la atención.    
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- El impacto del sistema de referencia, derivación y contrarreferencia 

implementado en los últimos años en el Hospital Martín Icaza no ha sido 

valorado ni se ha verificado si este sistema ha logrado el descongestionamiento 

de pacientes del Hospital.   

 

     Por lo anteriormente señalado,  el propósito de la investigación será establecer 

que factores o determinantes influyen directamente en la percepción de los usuarios 

que acuden al Hospital Provincial a recibir un tipo de atención determinada.       

 

5.- Planteamiento del problema 

5.1.  Problema general o básico 

     ¿Cuáles son los factores que influyen en la percepción de la calidad de atención 

de los usuarios del Hospital Provincial Martín Icaza? 

 

5.2. Subproblemas o derivados 

     Éste Proyecto de Investigación, ha sido planteado como una manera de buscar 

respuestas adecuadas y satisfactorias a los siguientes problemas: 

 

1. ¿Cómo influyen algunas características sociodemográficas en la percepción 

de calidad al momento de la atención a los usuarios? 
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2. ¿Cuál es la percepción de los usuarios con respecto a la atención recibida de 

acuerdo a las dimensiones de calidad? 

3. ¿Cuál es el servicio hospitalario que amerita mayor cambio en su forma de 

atención al usuario? 

 

6.-  Delimitación de la investigación 

     La presente investigación se llevará a cabo en la Provincia de Los Ríos, Ciudad 

Babahoyo, en el Hospital Provincial “Martín Icaza”.   El período comprendido para  

la investigación es de 3 meses desde Octubre a Diciembre del 2015 en el área de 

Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia, la investigación abarca a todos los 

usuarios de los tres servicios mencionados.  

 

7.-  Justificación de la investigación 

     El modelo de atención de salud actual se basa en la atención primaria de salud 

pero lleva como bandera la atención con calidad y calidez,  por lo cual esta 

investigación es importante ya que permite al proveedor de salud medir la 

satisfacción de sus usuarios como un elemento fundamental para medir la calidad de 

atención ya que de esto depende el éxito de cualquier institución proveedora de 

salud.  
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     La política de atención a la salud del actual Gobierno, se orienta a la búsqueda de 

la satisfacción de sus necesidades básicas y a la reducción de las desigualdades 

económicas, sociales, culturales y de acceso, oportunidad y calidad en los servicios 

de salud, por lo tanto la Calidad de la Atención ocupa un lugar prioritario en los 

programas dirigidos al mejoramiento de los indicadores de salud.  Para ello se 

establece esta investigación de campo dentro del paradigma cuantitativo.      

 

     El presente estudio de percepción sobre la calidad de atención que tienen los 

usuarios/as, permitirá realizar un análisis basado en los resultados, en donde los 

profesionales que realizan Gerencia de Salud puedan establecer prioridades  para 

mejorar la calidad y calidez de los servicios,  tanto desde el punto de vista de su 

organización y funcionamiento, como un desarrollo integral, que contribuirá 

significativamente a mejorar la calidad de la oferta en función de los recursos 

existentes y las necesidades de los usuarios. 

 

   La evaluación de la calidad de atención recibida por parte de los usuarios permite 

conocer la realidad local en cuanto a falencias de estructura, proceso y resultados, los 

cuales son factibles de corregirse  para así lograr cambios positivos en la gestión de 

calidad hospitalaria, todo esto a través de la implementación de programas de 

mejoramiento continuo de la calidad.  
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Del mismo modo, el estudio de la calidad desde la percepción de los usuarios del 

Hospital Martín Icaza constituye una novedad científica pues este tipo de 

investigaciones no se han realizado a nivel local ni provincial por lo cual servirá de 

base para futuras investigaciones y propuestas de cambio. 

 

8.- Objetivos de la investigación 

8.1.- Objetivo general 

     Determinar los factores que influyen en la percepción de la calidad de atención 

recibida en los servicios de salud  de los usuarios externos del Hospital Provincial 

“Martín Icaza”.   

 

 8.2.- Objetivos específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas que influyen en la 

percepción de calidad al momento de la atención a los usuarios. 

2. Determinar la percepción de los usuarios con respecto a la atención recibida 

de acuerdo a las dimensiones de calidad. 

3. Señalar el servicio hospitalario que amerita mayor cambio en su forma de 

atención al usuario 
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9. Marco Teórico 

9.1.- Marco Conceptual 

 

Elementos tangibles.- Apariencia de los elementos físicos y personas que 

intervienen o se utilizan en la prestación de la atención en salud  

Fiabilidad.- Desempeño confiable y preciso. Habilidad para prestar el servicio en 

forma acertada, cuidadosa y como se anuncia. 

Capacidad de respuesta.- Prontitud y espíritu servicial. Disposición y voluntad para 

ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rápido. 

Seguridad en la atención médica.- Conocimiento y atención mostrado por el 

personal de salud.   Competencia profesional, credibilidad y garantía.  

Empatía del personal.- Atención individualizada que se ofrece al usuario. Acceso 

fácil, buenas comunicaciones y comprensión del usuario. 

Evaluación de la calidad de la atención médica.- Análisis metodológico de las 

condiciones en que se otorga la atención médica, mediante la integración de un 

diagnóstico situacional, que permita conocer las condiciones estructurales para su 

prestación, las características del proceso y la obtención de los resultados esperados. 

Perspectiva del usuario.- punto de vista o modo de ver y considerar los procesos de 

atención de salud.  
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9.2 Marco Referencial 

 

9.2.1  Antecedentes Investigativos 

    

     El interés por evaluar la calidad de la atención en salud es cada vez más creciente 

tanto por los prestadores públicos como por los privados,  se han realizado varias 

experiencias alrededor del mundo y se han aplicado variadas metodologías siendo la 

más común la encuesta directa al usuario a través de un instrumento.   En 

Latinoamérica existen trabajos investigativos importantes al respecto, entre ellos 

podemos citar: 

 

  En México se realizó un estudio del análisis de la calidad de atención en salud 

basándose en la perspectiva del usuario a través de datos de la Encuesta Nacional de 

Salud II (ENSA-II), levantada en cinco regiones de la República Mexicana en 1994 

La población blanco fue el total de los integrantes del hogar que acudieron a algún 

servicio de salud en los últimos quince días previos al levantamiento de la encuesta. 

Se encontró que 81.2% de los usuarios percibió que la atención recibida fue buena y 

18.8% mala.  Los principales motivos que definieron la calidad como buena fueron: 

el trato personal (23.2%) y mejoría en salud (11.9%); en tanto que los motivos de 

mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia 

en las acciones de revisión y diagnóstico (11.7%). 
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     En Perú se realizó en el año 2012 un estudio de Validación y aplicabilidad de 

encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfacción de usuarios externos 

en servicios de salud.  Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, 

realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) a los usuarios en 

consulta externa (CE) y emergencia (E).   El análisis factorial mostró que el 88,9 % 

de la varianza de las variables en CE y 92,5% en Emergencia, explicaban los 5 

componentes o dimensiones de la calidad.   El coeficiente alfa de Cronbach fue 0,984 

para Consulta Externa y 0,988 para Emergencia. La satisfacción global de los 

usuarios en Consulta Externa fue 46,8% y 52,9 % en Emergencia.   Las variables con 

mayor insatisfacción en Consulta Externa fueron: difícil acceso a citas, demora para 

la atención en farmacia, caja, módulo SIS y el trato inadecuado; en emergencia: 

deficiente mejora o resolución del problema de salud, deficiente disponibilidad de 

medicinas y demora para la atención en farmacia, caja y admisión.  

 

     Así mismo se realizó un trabajo investigativo en la región de Talcahuano, Chile 

cuyo objetivo fue estimar la calidad de servicio del Centro de Salud Familiar 

(Cesfam), Paulina Avendaño Pereda, utilizando el modelo SERVQUAL. Esta 

investigación se realizó entre julio y agosto del 2009.  En este estudio sí se realizó un 

análisis completo del SERVQUAL identificando valores en expectativas y 

percepciones de los pacientes.   La calificación promedio global para las expectativas 

en la muestra de los pacientes encuestados resultó ser de 4,28 puntos de un máximo 
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de 5 puntos, es decir, ellos esperan recibir un servicio muy bueno. La dimensión de 

Confiabilidad muestra el nivel más alto de expectativa con 4,31 puntos en 

comparación con otras dimensiones. La calificación promedio global para las 

percepciones en la muestra de los pacientes encuestados resultó ser de 3,86 puntos de 

un máximo de 5 puntos. La dimensión Responsabilidad es la que, en promedio, tiene 

las percepciones más bajas, alcanzando un valor de 3,70 puntos, en tanto que la 

dimensión Empatía es la que presenta la percepción promedio más alta alcanzando a 

3,98 puntos.  

 

   En nuestro país,  se realizó un estudio de la percepción de la calidad de la atención 

en salud en 4 hospitales del Ministerio de Salud Pública de la ciudad de Guayaquil 

(Hospital Abel Gilbert Pontón, Maternidad Mariana de Jesús, Hospital de 

Infectología y Hospital del Niño Francisco de Icaza Bustamante),  los resultados 

obtenidos evidenciaron que la percepción de la calidad de la atención por parte de los 

usuarios en general es muy buena con 31.25 %, el 4,5% de la población refirió que la 

calidad de atención es mejorable  y la mayor parte de la población ( 47.50 %) la 

catalogó como buena.  En cuanto a las variables de interés,  la infraestructura 

hospitalaria resultó ser uno de los factores determinantes de estos resultados.  A 

pesar de que es un estudio local,  consideramos que se utilizó un instrumento 

elaborado por los propios autores, el cual no fue evaluado en sus características de 

validez y confiabilidad. 
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9.2.1  Referencias Teóricas. 

 

     En el mundo entero se han venido realizando desde los años 80 estudios en 

relación a la medición de la calidad del servicio en el sector de la salud, 

consideración especial merecen todos los aportes realizados por A. Donabedian 

considerado el padre de la calidad,   pero además de este existen otros autores que 

han enfocado su visión investigativa hacia la calidad entre ellos podemos mencionar 

a los siguientes:  

 

     Nelson et al. (1989). Elaboraron un cuestionario que contenía once dimensiones 

de calidad,  el test incluía 60 ítems.   Su estudio fue desarrollado en el Hospital 

Corporation of América.  

 

     Donabedian (1990), quien es reconocido mundialmente como el padre de la 

Calidad de la atención de Salud realizó una propuesta basándose en tres componentes 

básicos: la atención técnica, las relaciones interpersonales (médico-paciente) y el 

entorno en el cual se lleva a cabo la atención al usuario. 

  

     En 1994 Bowers, Swan y Koehler  se basaron en la escala Servqual para 

desarrollar un instrumento que mida en dos contextos la calidad de atención, estos 

son el cuidado médico y la atención médica.  Se consideraron en el instrumento 6 
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dimensiones para medir la calidad y son: información, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, accesibilidad, empatía y cuidados. 

 

    De la misma forma que Nelson et al. los autores  Jun, Peterson y Zsidisin (1998) 

identificaron 11 dimensiones, que se encasillan tanto desde la perspectiva médica 

como desde el punto de vista administrativo,  estas dimensiones para la evaluación 

de la calidad son tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, competencia, 

cortesía, información, accesibilidad, cuidados, resultados, empatía y continuidad. 

 

     Posteriormente, se desarrolló un instrumento llamado Sercal, este surgió a partir 

del Servqual y fue elaborado por Gea et al. (2001),  fue probado para medir la 

calidad de atención en un centro médico-quirúrgico perteneciente a un hospital.   En 

este instrumento se incluyeron las siguientes dimensiones; accesibilidad al servicio, 

confort, personalización, garantía y fidelidad. 

 

     Mira et al. también en el año 2.001 presentaron una nueva escala llamada 

Servqhos la cual evalúa la calidad de la asistencia sanitaria percibida por el paciente 

pero en un centro Hospitalario.  Inmediatamente fue aplicada en dos hospitales 

públicos y midió factores como la confianza en los profesionales, capacidad de 

resolver los problemas, puntualidad, rapidez de respuesta, interés, trato de 

enfermería, tiempo de espera, estado de la habitación, informaciones, amabilidad, 
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capacidad de respuesta,, facilidad para acudir al centro, preparación profesional, 

tecnología biomédica y trato al paciente. 

 

     En el año 2.002 en un centro médico de Medicina Nuclear fue realizado un 

estudio por De Man et al.  Se usó la escala Servqual pero adaptada a la medicina 

nuclear.  Algunas dimensiones de esta escala no fueron confirmadas en este nuevo 

contexto. De hecho, los pacientes consideraron en una sola dimensión los elementos 

tangibles y la seguridad,  además se dividió a la empatía en dos dimensiones, empatía 

y conveniencia.  

 

     Por último, Chang et al. en 2006 determinaron mediante una investigación cómo 

los encuentros del servicio afectan la satisfacción de los pacientes.  Identificaron que  

los encuentros del paciente con los profesionales, con el personal de salud y con las 

instalaciones físicas son los que mayormente influyen en la satisfacción del paciente. 

  

9.3 Postura Teórica 

 

9.3.1 Definición de Calidad 

     Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee (2002), como el grado 

en que se cumplen las normas en relación con el mejor conocimiento sanitario 

existente, en cada momento, de acuerdo con los principios y prácticas generalmente 

aceptados. 
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     Este mejor conocimiento sanitario existente en cada momento debe plasmarse en 

normas, que luego deberán ser adaptadas a las realidades y circunstancias locales. 

 

     Se puede también determinar a la “Calidad” como un término ambiguo, que 

carecería de sentido si no hay una o más personas que lo aprecien.   Deming E. 

(1989)  menciona que “el hombre es el juez de la calidad y es el supremo árbitro de 

sus necesidades y de todo lo que pueda satisfacerlo, la ciencia lo ayuda a ejercer esta 

función, pero no puede darle instrumentos de medición objetiva capaz de sustituirla”. 

También la define como “hacer lo correcto, en la forma correcta y de inmediato”.  

 

     En todas las definiciones antes mencionadas se resalta de una manera u otra, el 

hecho que la calidad, desde el punto de vista administrativo, está en función de la 

percepción subjetiva del usuario. La experiencia demuestra que los usuarios perciben 

la calidad de una forma mucho más amplia que el simple hecho de percibir la calidad 

en el producto adquirido, de ahí que surge la necesidad de que las empresas definan 

la calidad de la misma manera que lo hacen los usuarios.  

 

9.3.2  Evolución de la calidad 

     La abundante literatura de los últimos años sobre el tema de la calidad, puede 

hacer pensar que se trata de un concepto nuevo. Sin embargo, desde sus orígenes, el 

ser humano ha tratado de corregir y mejorar todas las actividades que lleva a cabo, ya 
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sean deportivas, económicas, sociales, etc. El espíritu de superación, unido a la 

satisfacción que reporta, conduce a comportamientos que tienden a evitar los errores 

y a perfeccionar lo que previamente se podía dar por bueno.  

 

    La calidad asociada a las organizaciones empresariales, ha sufrido una importante 

evolución en las últimas décadas. En un principio la calidad se asociaba con las 

secciones de inspección y control, donde a través de un análisis estadístico, se trataba 

de determinar si la producción cumplía con los estándares de calidad previamente 

establecidos. El objetivo básico en estos casos, consistía en conseguir niveles 

aceptables de errores en la fase de producción. Posteriormente, el concepto de 

calidad se extendió a todas las fases de la vida de un producto o servicio, desde su 

concepción o diseño hasta su fabricación y posterior uso por parte del cliente, siendo 

el lema, como se mencionó: "cero defectos". 

 

     En la actualidad los productos y servicios no sólo tienen que ser aptos para el uso 

que se les ha asignado, sino que además tienen que igualar e incluso superar las 

expectativas que los usuarios han depositado en ellos. El objetivo consiste en 

satisfacer a los usuarios desde el principio hasta el fin. 

 

     Esta nueva concepción de la calidad es la que se conoce como "Calidad del 

Servicio".  La Organización Internacional de Normalización (ISO) ha planteado 

distintas definiciones con el objetivo de elaborar un conjunto de normas 
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internacionales y lineamientos sobre gestión de la calidad. Estas normas han sido 

objeto de posteriores revisiones. En la norma ISO 9000:2000  (1999) aparece la 

siguiente definición de calidad: "grado en el que un conjunto de características 

inherentes cumple con los requisitos".  

 

     En la norma ISO 9004:2000 aparecen normalizados por primera vez los principios 

para la gestión de la calidad: enfoque al cliente, liderazgo, participación del personal, 

enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestión, mejora continua, 

enfoque basado en hechos para la toma de decisión, relaciones mutuamente 

beneficiosas con el proveedor.
 
 

 

9.3.3 Calidad de los Servicios 

     En la literatura sobre la calidad del servicio, el concepto de calidad se refiere a la 

calidad percibida, es decir “al juicio del consumidor sobre la excelencia y 

superioridad de un producto. En términos de servicio significaría “un juicio global, o 

actitud, relacionada con la superioridad del servicio” En este sentido, la calidad 

percibida es subjetiva, supone un nivel de abstracción más alto que cualquiera de los 

atributos específicos del producto y tiene una característica multidimensional. 

 

    Estos son los argumentos de los principales exponentes del concepto de calidad 

percibida del servicio, para señalar que en un contexto de mercado de servicios, la 
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calidad merece un tratamiento y una conceptualización distinta a la asignada a la 

calidad de los bienes tangibles. 

 

     A diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida objetivamente a 

través de indicadores tales como duración o número de defectos, como por ejemplo 

los fármacos, la calidad en los servicios es algo fugaz que puede ser difícil de medir. 

La propia intangibilidad de los servicios origina que éstos sean percibidos en gran 

medida de una forma subjetiva. 

 

    Dada esta diferenciación, Ruíz, A (1998)  señala que Lewi y col  fueron quizás los 

primeros en plantear el concepto de calidad del servicio como el ajuste del servicio 

entregado a los consumidores relacionado con sus expectativas.  

 

Según Ruíz, A (1998) Grönroos y; Parasuraman y col. toman este planteamiento 

basado en lo que se denomina el paradigma de la desconfirmación o disconformidad. 

En su obra Parasuraman y col. anotan el problema de la no existencia de medidas 

objetivas, por lo cual la percepción es la medida que más se ajusta al análisis. Las 

percepciones son las creencias que tienen los consumidores sobre el servicio 

recibido. 
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    En este caso hay que entender el servicio como el conjunto de prestaciones 

accesorias de naturaleza cuantitativa o cualitativa que acompaña a la prestación 

principal, ya que ésta consista en un producto o en un servicio. 

 

     En la medida en que las organizaciones tengan más dificultades para encontrar 

ventajas con las que competir, mayor atención tendrán que dedicar al servicio como 

fuente de diferenciación duradera.  

 

     La calidad del servicio, por su carácter subjetivo, debido quizás a las relaciones 

interpersonales que se establecen entre el proveedor de la atención y el usuario, 

intenta responder a las necesidades, deseos y expectativas de los usuarios tratando de 

satisfacerlos. Teniendo en cuenta esta conceptualización Donabedian (1990) propone 

que: “Calidad del servicio es satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de 

los usuarios frente a la atención de salud recibida.”
  

 

9.3.3.1 Calidad en Servicios de Salud. 

     Para Donabedian (1993), la calidad en los servicios de salud es una propiedad 

compleja, pero que es susceptible de un análisis sistemático para ser medida. 

 

Calidad es la propiedad de la atención médica que consiste en obtener los mayores 

beneficios, con los menores riesgos para el paciente, donde los mayores beneficios 

se definen en función de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se 
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cuenta para proporcionar la atención y de acuerdo con los valores sociales 

imperantes.  También la define de la siguiente manera: Calidad es una propiedad 

de juicio sobre alguna unidad definible de la atención. 

(Donabedian, 1993, p. 128) 

 

     Sin embargo, buscando una manera más clara del término y relacionándolo con la 

salud, la calidad de atención se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a 

los requerimientos del paciente más allá de los que éste espera.   Es satisfacer las 

necesidades del usuario de manera consciente en todos los aspectos.  

 

     Los profesionales de la salud tienden a definir la calidad en  términos de atributos 

y resultados de la atención suministrada por los médicos y recibida por los pacientes. 

Enfatizan la excelencia técnica con la que se suministra la atención y las 

características de la interacción entre el usuario y el prestador. 

 

     Deming W (1989), nos dice refiriéndose al campo industrial, que calidad significa 

"hacer lo correcto, de la manera correcta", en el campo de salud esto significaría 

ofrecer una diversidad de servicios que sean seguros, eficaces y que cubran las 

necesidades y deseos de los usuarios. 

 

     La OMS (2000) considera que en el concepto de calidad en los servicios de salud 

deben estar presentes los siguientes atributos: 
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· Alto nivel de excelencia profesional 

· Uso eficiente de los recursos 

· Mínimo de riesgos para el paciente 

· Alto grado de satisfacción por parte del paciente 

· Impacto final en la salud. 

 

     No es posible reducir a uno o algunos de estos elementos en la calidad en  salud, 

pues necesariamente implica la integración de estos elementos de carácter técnico y 

también de procesos, objetivos y subjetivos, pero que todos unidos tienen como 

resultante la satisfacción del usuario y la eficiencia de la Institución Sanitaria.  

 

     En Salud la calidad puede referirse a la calidad técnica de la atención; a los 

aspectos no técnicos de la prestación de servicios, tales como el tiempo de espera y 

las actitudes del personal; y a otros elementos tales como las políticas, la 

infraestructura, el acceso y la administración. 

 

     La calidad no es precisamente sinónimo de más tecnología, de mejor trato, de 

menor costo, de más cantidad de tratamientos realizados, de rapidez, de solución de 

los problemas del cliente, de capacidad técnica y ética del profesional; es la 

sumatoria de todos estos elementos y muchos otros.  
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9.3.3.2. Dimensiones de la Calidad en Salud  

    Son varios los modelos que se han establecido acerca de las dimensiones de la 

calidad en salud.   Donabedian (1990) enfatiza el análisis de la calidad a partir de tres 

enfoques o dimensiones (estructura, proceso y resultado) lo cual ha sido una 

contribución importante, pues se presta a considerable adaptación sin por ello perder 

su fundamental significado clasificador o conceptual, pero también advierte acerca 

de la importancia de no tomar estos elementos como atributos de la calidad, sino 

como “enfoques o aproximaciones para la adquisición de la información acerca de la 

presencia o ausencia de los atributos que constituyen o definen calidad”. 

 

- Estructura. Se refiere a la organización de la institución y a las 

características de sus recursos humanos, físicos y financieros. 

- Procesos. Corresponde al contenido de la atención y a la forma como es 

ejecutada dicha atención. 

- Resultados. Son el impacto logrado en términos de mejoras en la salud y el 

bienestar de las personas, grupos o poblaciones, así como la satisfacción de 

los usuarios por los servicios prestados. 

 

     La calidad del servicio ha sido tradicionalmente concebida desde el punto de vista 

del que ofrece el servicio, como la adaptación a las especificaciones establecidas para 
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la prestación. Sin embargo, actualmente la calidad del servicio es concebida desde la 

perspectiva del usuario.  

 

     Según el enfoque presentado anteriormente, se plantea que el servicio percibido 

depende directamente de la llamada calidad técnica (lo que se da, relativo al 

resultado) y de la funcionalidad (cómo se da, amabilidad, cortesía, empatía) que 

tienen que ver con el desempeño técnico de la prestación del servicio y con el 

tratamiento dispensado al usuario y en su interacción con los prestadores del servicio, 

respectivamente.  

 

En conclusión definimos: 

Calidad técnica: Hace referencia a la asistencia que el paciente realmente está 

recibiendo. Representa el punto de vista de los profesionales y se establece 

basándose en evidencias científicas. El paciente valora en la transacción el 

resultado técnico del proceso, es decir, qué es lo que recibe.  Puede ser 

medida de una manera bastante objetiva. 

             (Salvador C, 2005, p. 110) 

 

Calidad funcional: Se refiere al componente interpersonal del proceso 

asistencial. En éste caso sus jueces son el propio paciente y su familia, es 

decir él está referido al juicio del consumidor sobre la superioridad o  

excelencia general del producto o servicio. En la calidad del servicio toma 
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especial relevancia el cómo se desarrolla y cómo se recibe el proceso 

productivo y no tan sólo el qué se recibe.
  

             (Salvador C, 2005, p. 112) 

 

      Por la calidad técnica se obtiene un producto o servicio final enriquecido 

cuantitativamente, con la calidad funcional se produce una superioridad en la forma 

de entregar la prestación principal, ya que el paciente no quiere solamente una 

solución a la medida, desea además información, asesoramiento, apoyo e 

involucración por parte del proveedor. Por su naturaleza, no se puede evaluar la 

dimensión de calidad funcional de una forma tan objetiva como la dimensión técnica. 

 

9.3.3.3 Satisfacción del Usuario Externo 

      El concepto "satisfacción del usuario" adquiere notable relevancia en los años 80, 

tal como lo refleja la literatura profesional. Habitualmente aparece unido a otros dos 

términos que han entrado con una fuerza similar: la calidad y la evaluación. Los tres 

elementos se presentan consecutivamente, es decir, se efectúa la evaluación para 

poder aplicar la calidad y conseguir con ello la satisfacción del usuario.  

 

     La diferencia entre calidad del servicio y satisfacción no está del todo clara, si 

bien se ha generalizado la idea de que la primera se obtiene tras una larga y completa 

evaluación, mientras que la segunda es la medida de una transacción específica. El 

debate de los años noventa se centraba en si la calidad es antecedente de la 
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satisfacción o viceversa. Algunos autores sugieren, a partir de sus trabajos empíricos, 

que la calidad percibida es un precursor de la satisfacción, mientras que otros 

mantienen que la satisfacción es un antecedente de la calidad. Sin embargo, la 

aproximación que estimamos más adecuada considera una relación dinámica, donde 

la calidad percibida es un antecedente de la satisfacción y un mayor nivel de 

satisfacción del cliente reforzará sus percepciones de calidad. 

 

      La satisfacción del usuario representa la evaluación que hace el paciente acerca 

de la calidad de la atención y está determinada por la percepción que el mismo haga 

de la medida en que se satisfagan sus expectativas de una atención de buena calidad. 

La satisfacción del paciente tiene también limitaciones como medida de la calidad.  

 

      Los pacientes por lo general tienen un conocimiento incompleto de las bases 

científico-técnicas de la atención por lo que sus juicios en relación con estos aspectos 

pueden no ser válidos; en algunos casos esperan y exigen cosas que sería incorrecto 

que el profesional proporcionara; no obstante, estas limitaciones no necesariamente 

restan validez a la satisfacción del paciente como una medida de la calidad de la 

atención.  Por ejemplo, si el paciente está insatisfecho porque sus altas expectativas 

sobre la eficacia de la atención no se han cumplido, es evidente que el profesional 

falló en la educación de su paciente y no supo transformar las expectativas del 

mismo en función de sus reales necesidades de salud.  
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       El concepto de calidad se asocia a satisfacer adecuadamente las necesidades del 

usuario. En la actualidad la medida de la satisfacción de los usuarios/pacientes con 

los cuidados de salud o servicios sanitarios recibidos es uno de los métodos 

utilizados para evaluar la calidad de la atención prestada. Pero también es una forma 

de participación de los usuarios en el  sistema de salud, al expresar su percepción y 

valoración de los servicios.  

 

      De acuerdo con las teorías más aceptadas, el nivel de satisfacción con los 

servicios sanitarios está claramente relacionado con el grado de adecuación 

(conformidad o discrepancia) entre las expectativas y la percepción final del servicio 

recibido. Las expectativas pueden ser:  

 

- Ideales o deseos 

- Predecibles o basadas en la experiencia 

- Normativas o basadas en “lo que debe ser” el servicio 

- Inexistentes 

 

      La satisfacción del paciente /usuario debe ser un objetivo irrenunciable para 

cualquier responsable de los servicios sanitarios y una medida del resultado y la 

calidad de sus intervenciones; su grado se obtiene de la concurrencia del binomio 

expectativas-calidad percibida; el método más utilizado para su medida son las 

encuestas de opinión, que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, 
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insuficiencias o disconformidades.   Implica una experiencia racional o cognoscitiva, 

definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada 

de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del producto o 

servicio. Está subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores 

morales, culturales, necesidades personales, retribuciones esperadas, información 

recogida de otros usuarios y de la propia organización sanitaria. Estos elementos 

condicionan que la satisfacción sea diferente para distintas personas y para la misma 

persona en diferentes circunstancias.  

 

    Hay dos criterios que suponen un obstáculo a la orientación de los servicios 

sanitarios al cliente y a la satisfacción de sus necesidades y preferencias. El primero 

de ellos es pensar que el servicio sanitario se debe dirigir a satisfacer las necesidades 

de salud con la atención médica que los expertos consideran preciso, y dejar las 

demandas y preferencias del usuario a segundo plano. El segundo es creer que los 

consumidores no pueden evaluar correctamente la calidad técnica de la atención 

médica. 

 

     Existe la creencia que los usuarios valoran de manera distinta a las valoradas por 

los profesionales de la salud, con lo cual se contrapone la satisfacción de los clientes 

a la calidad intrínseca de la asistencia sanitaria. Sin embargo, ambos criterios no son 

enteramente correctos, los consumidores de los servicios sanitarios tienen 

necesidades que dan lugar a demandas de la atención médica y son reveladoras de las 



 
 

41 
 

preferencias del consumidor. Por otra parte se ha comprobado que los usuarios 

correlacionan su grado de satisfacción con la calidad intrínseca de la atención 

médica.    

 

      El objetivo de la calidad global es satisfacer las necesidades de los usuarios.  Un 

profesional o una institución sanitaria competente podrá lograr este objetivo porque 

satisfacerá adecuadamente las necesidades del usuario. El conocimiento de la opinión 

del cliente sobre los servicios recibidos es una vía para mejorar la calidad de las 

prestaciones.    En consecuencia, para ofrecer unos servicios sanitarios de calidad, es 

condición necesaria pero no suficiente, el tener un adecuado nivel técnico, pero una 

vez asegurado este nivel, es necesario cubrir los otros aspectos de calidad percibida 

por el cliente.  

 

9.3.4 Medición de la calidad de servicio.  

       La medición de la calidad se revela como una necesidad asociada al propio 

concepto de gestión, ya que todo aquello que no se expresa en cifras, no es 

susceptible de gestionarse, y por tanto, de ser mejorado. 

     El proceso de medición de la calidad del servicio implica que dadas sus 

características se establezcan diferentes métodos de evaluación que permitan un 

juicio global de ella. Estos métodos basados en dimensiones son elementos de 

comparación que utilizan los sujetos para evaluar los distintos objetos. 
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      El establecimiento de dimensiones o características diferenciadas ayuda a 

esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio. Algunas 

veces, dada la subjetividad inmersa en el concepto en estudio, estas dimensiones no 

son tan fácilmente observables por los sujetos, sino que son abstracciones realizadas 

a partir de atributos o características que éstos perciben.  

 

     El punto de partida básico es que la calidad del servicio se produce en la 

interacción entre un usuario y los elementos de la organización de un servicio 

(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985).  

 

     El establecimiento de las dimensiones y su evaluación genera lo que se denomina 

escala de evaluación del constructo. Las dos escalas más representativas son las 

basadas en los modelos nórdico y americano, planteados por Grönroos y 

Parasuraman, Zeithaml y Berry respectivamente. Estos modelos han servido de base 

para gran parte de la literatura académica en el área y les han sido practicadas 

pruebas de fiabilidad y validez de sus escalas en diversos escenarios. 

 

La evaluación de la calidad a través de la opinión del usuario fortalece la 

metodología propia del control de calidad, considerando que la satisfacción del 

usuario es un buen indicador de resultado de la asistencia que ha recibido, es 

importante que al pretender analizar sus expectativas se utilicen métodos que nos 

aproximen al conocimiento de sus opiniones ya sean favorables o desfavorables y 
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siempre con el objetivo de producir mejoras continuas a través del análisis de 

éstas.  (Ruíz A, Olarte R, Sierra Y, 1998, p.32) 

 

     En estudios realizados para medir satisfacción de usuarios externos las encuestas 

arrojan resultados de satisfacción bastante altos (70 a 80%), que no es el reflejo real 

de la situación de satisfacción. Frente a esta situación Parasuraman Zeithamal y 

Berry desarrollaron una nueva técnica para medir la satisfacción del usuario externo 

que pretende salvar el sesgo de las encuestas tradicionales, midiendo la calidad como 

elemento relativo que se expresa como la brecha existente entre las expectativas del 

usuario frente al servicio en genérico (él debe ser según sus deseos) y sus 

percepciones frente al uso de un servicio en específico. 

 

     Como se mencionó, diferentes modelos han sido definidos como instrumento de 

medida de la calidad de servicio siendo el SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml Y 

Berry, 1988) y el SERVPERF (Cronin Y Taylor, 1992) los que mayor número de 

trabajos ha aportado a la literatura sobre el tema. La principal diferencia entre ambos 

modelos se centra en la escala empleada: el primero utiliza una escala a partir de las 

percepciones y expectativas mientras que el segundo emplea únicamente las 

percepciones.  
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9.3.4.1 SERVQUAL  

     El enfoque metodológico SERVQUAL propone la evaluación de la calidad desde 

la perspectiva del usuario, en dos partes: una sobre expectativas y otra sobre 

percepciones. El instrumento original de SERVQUAL presenta 22 ítems evaluados 

en una escala Likert de 7 puntos. Los usuarios primero califican las expectativas del 

servicio en términos de las empresas excelentes y luego las percepciones en relación 

con el servicio recibido por la empresa en cuestión. 

 

     El modelo SERVQUAL fue desarrollado como consecuencia de la ausencia de 

literatura que tratase específicamente la problemática relacionada con la medida de la 

calidad del servicio manufacturado. 

 

     Este modelo es uno de los instrumentos más utilizados en el sector de los 

servicios para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes. Es uno de los 

instrumentos más citados en la literatura sobre calidad y el que mayor atención ha 

recibido por parte de autores de muy distintas disciplinas. 

 

     SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente, es el 

resultado de la diferencia entre expectativas y percepciones, el denominado 

“paradigma de la desconfirmación o disconformidad” que hasta la fecha es la teoría 

con mayor solidez. Sin embargo, pese al gran interés que ha despertado este 

instrumento, no está exento de ciertos problemas metodológicos. Por ejemplo, no se 
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ha podido corroborar la estructura de cinco factores sugerida por sus autores 

(elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y la 

empatía); la escala de expectativas no ha demostrado suficiente validez predictiva, la 

versión ponderada no ha supuesto ventaja metodológica alguna y se ha demostrado 

que la escala de percepciones parece reunir mayor validez discriminante y mayor 

capacidad predictiva que la puntuación SERVQUAL, calculada a partir de la 

diferencia entre expectativas y percepciones.    

 

     Según este modelo, si la calidad de servicio es función de la diferencia entre 

percepciones y expectativas, tan importante será la gestión de unas como de otras. 

Para su mejor comprensión, Parasuraman y col. analizaron cuáles eran los principales 

condicionantes en la formación de las expectativas.   Tras su análisis, concluyeron 

que estos condicionantes eran la comunicación boca-oído entre diferentes usuarios 

del servicio, las necesidades propias que desea satisfacer cada cliente con el servicio 

que va a recibir, las experiencias pasadas que pueda tener del mismo o similares 

servicios, y la comunicación externa que realiza la empresa proveedora del servicio, 

usualmente a través de publicidad o acciones promocionales. 

 

       En el sector sanitario SERVQUAL ha despertado también muchas expectativas, 

ya que ha sido considerado como una alternativa que reúne ventajas teóricas y 

prácticas frente a las habituales encuestas de post hospitalización, sin embargo, 

también en su aplicación al medio sanitario se han resaltado los mismos 
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inconvenientes (problemas de índole metodológica como dificultad intrínseca de 

medir expectativas, a las dificultades de los pacientes para entender las escalas de 

respuesta y a la capacidad predictiva de las puntuaciones de la diferencia entre 

expectativas y percepciones). 

 

Cuadro 1. Dimensiones de calidad según SERVQUAL 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: RODRIGUEZ, A, RAMIREZ E (2001), Revista EAN No. 44. 

 

   Siendo conscientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml y Berry 

han sugerido diferentes alternativas a su cuestionario SERVQUAL con la intención 

de superar las principales críticas. En esta línea, rediseñaron su cuestionario y 
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sugirieron una forma alternativa de respuesta combinando expectativas y 

percepciones en una misma escala. 

 

     En conclusión, el modelo que goza de una mayor difusión es el denominado 

Modelo de la Deficiencias (Parusaraman, Zetihaml y Berry. 1985,1988) en el que se 

define la calidad de servicio como una función de la discrepancia entre las 

expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus 

percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa. 

Este enfoque metodológico de SERVQUAL se representa así: C = P -E, donde Ces 

calidad del servicio prestado; P representa las percepciones y la E, las expectativas 

del usuario. 

 

9.3.4.2 SERVQHOS 

          Es un instrumento que está basado en SERVQUAL, fue diseñado para el 

campo hospitalario únicamente y para hospitales públicos de países de 

Latinoamérica.  Tiene un número menor de ítems,  diecinueve (19) en total, por lo 

que permite obtener respuestas con mayor facilidad y rapidez,  incluye los elementos 

básicos en la evaluación de la calidad percibida.   

 

     Como fue señalado anteriormente, este nuevo instrumento tiene mayor facilidad 

para el paciente al momento de dar su respuesta,  y es compatible con todo tipo de 

investigación ya sea cuantitativa o cualitativa.   

http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
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     No evalúa la calidad técnica de los servicios pues ello requiere técnicas más 

complejas,  sólo mide la calidad percibida.   Por lo tanto debe emplearse junto con 

otras evaluaciones si se desea tener mayor información.  Este instrumento puede ser 

usado de forma periódica (cada 6 meses por ejemplo), y ofrece la oportunidad de 

monitorizar el nivel de calidad percibida por los pacientes y detectar áreas 

potenciales de mejora. 

 

     El SERVQHOS ha demostrado a lo largo de los años de aplicación muchas 

características como alta consistencia interna, buena capacidad predictiva y, buena 

estructura factorial.      Los resultados se expresan a través de una nueva escala en 

donde el mayor puntaje corresponde con un mayor nivel de calidad percibida, lo que 

hace al instrumento más comprensible. 

 

10.  Planteamiento de la hipótesis 

10.1  Hipótesis general o básica 

Existen factores sociodemográficos (edad, sexo, procedencia, instrucción, servicios 

utilizado, razón para acudir)  que influyen en la percepción de la calidad de la 

atención de salud de los pacientes del Hospital Provincial Martín Icaza. 

10.2 Sub-hipótesis o hipótesis derivadas 

- Existe mejor percepción de la calidad de la atención en el área de consulta externa 

en relación a hospitalización y emergencia. 
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- El sexo femenino tiene una mejor percepción de la calidad que el sexo masculino. 

- Pacientes que proceden del área rural tienen una mejor percepción de la calidad que 

pacientes del sector urbano. 

 

10.3.- Métodos y técnicas de la investigación 

     El diseño de este  trabajo de investigación por sus características fue una 

investigación de tipo: 

 Observacional,  pues es un estudio donde se examina la distribución o los 

determinantes de un evento, sin intentar modificar los factores que los 

influencian. 

 Descriptivo correlacional, porque describe un fenómeno o evento y mide el 

grado de relación entre variables.  

 De corte transversal, porque mide la prevalencia de una exposición y/o 

resultado en una población dada en un punto específico de tiempo. 

 

 

     Para lograr el objetivo del estudio, se desarrolló un estudio observacional-

descriptivo, correlacional, de corte transversal, para ello se aplicó una encuesta de 

salida a los usuarios externos de los servicios de emergencia, consulta externa y 

hospitalización, inmediatamente después de que se les otorgue los servicios de salud 

(encuesta transacional).   
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             Para el levantamiento de la información se utilizó la metodología cuantitativa 

y cualitativa, teniendo como instrumento base de recolección el cuestionario 

SERVQUAL el cual fue modificado, para adaptarlo al presente contexto y a la 

medición de servicios brindados sin tomar en cuenta las expectativas previas ni la 

importancia que le dan los pacientes a cada dimensión; para esto, se realizó una 

validación a través de una prueba piloto para verificar el logro en la medición de la 

satisfacción de los usuarios en los servicios.     Se entrevistó directamente a la 

persona seleccionada (usuarios que hayan recibido el servicio).   

 

El instrumento consistió en tres partes:  

Parte I: Aspectos Generales de identificación y características sociodemográficas 

del usuario externo. (Aborda los datos generales de los encuestados). 

 Parte II: Evaluación cuantitativa de la percepción de la calidad del servicio 

recibido. Mediante este instrumento se solicitó a los usuarios responder un 

cuestionario que indica sus percepciones específicas respecto al servicio brindado 

por el Hospital. 

 

Parte II:   Evaluación cualitativa de la percepción de la calidad del servicio recibido. 
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11. Resultados obtenidos en la investigación 

11.1 Pruebas estadísticas para la verificación de hipótesis 

Para la interpretación de resultados se realizaron las siguientes técnicas: 

-Posterior a la Aplicación del instrumento de investigación se procedió a la 

elaboración de una base de datos del Programa Microsoft Excel. 

-Se realizó el análisis de factores para identificar las dimensiones, los atributos 

asociados y los indicadores generales de calidad del servicio de salud.   

-Se realizó la suma total de cada dimensión y se elaboraron promedios de los 

puntajes obtenidos para cada dimensión.   

- Para la valoración de resultados se valoraron las respuestas según una escala 

propuesta por la autora con calificación del 1 al 5 según los siguientes rangos: 

 

PUNTAJE VALORACIÓN 

1-1.9 Muy malo o en desacuerdo 

2-2.9 Malo o en desacuerdo 

3-3.9 Regular o de acuerdo 

4-4.9 Bien o muy de acuerdo 

5 Muy bien o extremadamente de 

acuerdo 
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11.1 Análisis e interpretación de Resultados 

TABLA N° 1 

Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y sexo.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

GRUPO 

ETARIO 

FEMENINO % MASCULINO % TOTAL % 

18 A 27 

AÑOS 

33 60,00% 22 40,00% 55 21,20% 

28 A 37 

AÑOS 

31 58,50% 22 41,50% 53 20,40% 

38 A 47 

AÑOS 

25 64,10% 14 35,90% 39 15,00% 

48 A 57 

AÑOS 

41 75,90% 13 24,10% 54 20,80% 

58 A 67 

AÑOS 

21 53,80% 18 46,20% 39 15,00% 

68 o mas 

 

15 75,00% 5 25,00% 20 7,70% 

TOTAL 166 63,80% 94 36,20% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 1 

Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y sexo.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Figura 1. Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y sexo. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez  

18 A 27
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58 A 67
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53,80% 

75,00% 
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25,00% 
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Análisis 

   En el gráfico 1 podemos observar la distribución de pacientes encuestados según 

grupo etario y sexo determinando que en todas las categorías prevalece el sexo 

femenino sobre el masculino.   

Al analizar la tabla de datos 1 también se evidencia que en forma general el 63,8% de 

los participantes del estudio son de sexo femenino versus el 36,2% que pertenecen al 

sexo masculino.     

En cuanto a los grupos etarios los pacientes en la edad entre los 18 a 27 años son los 

que mayormente prevalecen en la muestra (21,2%) y los de 68 años o más 

representan un menor porcentaje (7,7%).    

Estos resultados son consistentes en cuanto a lo consultado con literatura médica en 

donde el sexo femenino acude con mayor frecuencia a recibir asistencia sanitaria,  

sin embargo llama la atención que los adultos jóvenes sean los que prevalecen en la 

muestra cuando normalmente los pacientes presentan mayores problemas de salud y 

acuden con mayor frecuencia al Hospital conforme avanzan en edad.   
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TABLA N° 2 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

 

servicio  N % 

CONSULTA 

EXTERNA 

83 31,90% 

EMERGENCIA 161 61,90% 

HOSPITALIZACIÓN 16 6,20% 

Total 260 100,00% 

 

 

GRÁFICO N° 2 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

 

 

Gráfico 2. Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

     En la tabla y gráfico 2. se representa el porcentaje que representan los pacientes 

encuestados según el servicio al que acuden,  la mayor parte de la muestra 62% son 

pacientes que acudieron a emergencia.   El 32% pacientes de consulta externa y un 

6% pacientes hospitalizados. 

Cabe señalar estos porcentajes son proporcionales al número de muestra tomado en 

donde los pacientes que acuden a emergencia son las mayoría (161 pacientes). 
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TABLA N° 3 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

 

 

GRÁFICO N° 3 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden.  Hospital 

Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 3. Distribución de pacientes encuestados según el servicio al que acuden. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

     En la tabla y gráfico 3 se distribuye a los pacientes según la razón que refirieron 

para acudir al Hospital. Se determinaron en la encuesta 5 causas:   

1) Está más cerca  

2) No tengo seguro 

3) Es gratis y No tengo dinero para atención privada 

4)  Hay buena atención 

5) No hay otro establecimiento del estado dónde acudir 

De acuerdo a lo observado  por causa y por servicio que la razón para acudir al 

Hospital en los pacientes encuestados de los tres servicios, es la razón 3,  “el servicio 

es gratis y no tengo dinero para atención privada”.      

Observamos que en Consulta externa las razones para acudir que son prevalentes 

además de la tercera, es porque “está más cerca” y porque “no tengo seguro”.  

En emergencia las razones más prevalentes además de la tercera son:   “está más 

cerca” y “no existe otro hospital del estado a donde pueda acudir”. 

En hospitalización ocurre lo mismo que en Emergencia determinándose como 

razones adicionales a la gratuidad, la razón “no existe otro hospital del estado a 

donde pueda acudir”  seguida de no tengo seguro.   Como se evidencia hay 

concordancia entre los tres servicios, la percepción inicial indica de los pacientes no 

señala en ninguno de los tres servicios que acuden de entrada por la buena atención. 
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TABLA N° 4 

Distribución de pacientes encuestados según instrucción y servicio al que 

acuden. Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

Instrucción CONSUL

TA 

EXTER-

NA 

% EMER-

GENCIA 
% HOSPI-

TALI-

ZACIÓN 

%  

TOTAL 

% 

ninguna 2 15,40

% 

11 84,60

% 

0 0,00% 13 5,00% 

primaria 63 35,80

% 

99 56,30

% 

14 8,00% 176 67,69% 

secundaria 17 27,00

% 

44 69,80

% 

2 3,20% 63 24,23% 

superior 1 12,50

% 

7 87,50

% 

0 0,00% 8 3,07% 

total 

general 

83 31,90

% 

161 61,90

% 

16 6,20% 260 100% 

 

GRÁFICO N° 4 

Distribución de pacientes encuestados según instrucción y servicio al que 

acuden. Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 4. Distribución de pacientes encuestados según instrucción y servicio al que acuden. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

En la tabla y figura 4 se observa la distribución de pacientes según servicio al que 

acude y grado de instrucción.  En nuestro estudio se considera la instrucción de 

acuerdo a la finalización de los años de estudio de cada etapa escolar. 

El Hospital Martín Icaza es un hospital de referencia Provincial, según los 

demostrado en los datos la mayor parte de los pacientes (67,69%) han finalizado la 

instrucción primaria,  es decir no lograron culminar sus estudios universitarios por lo 

que esto demuestra un nivel bajo en la escolaridad de los pacientes que acuden a esta 

casa de salud.  

En consulta externa se observa que la mayor parte de pacientes tienen un grado de 

instrucción de primaria completa seguido de pacientes que culminaron sus estudios 

secundarios. 

En emergencia se observa pacientes con estudios superiores y por otro lado con una 

gran prevalencia pacientes sin ningún grado de instrucción o que no culminaron sus 

estudios primarios. 

En hospitalización encontramos pacientes con nivel de instrucción primario y 

secundario. 
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TABLA N° 5 

Distribución de pacientes encuestados según procedencia y servicio al que 

acuden.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

servicio RURAL % URBANA % Total % 

CONSULTA 

EXTERNA 
25 30,12% 58 69,87% 83 31,92% 

EMERGENCIA 40 24,84% 121 75,16% 161 61,92% 

HOSPITALIZACIÓN 4 25,00% 12 75,00% 16 6,15% 

Total 69 26,53% 191 73,46% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 5 

Distribución de pacientes encuestados según procedencia y servicio al que 

acuden.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 5.  Distribución de pacientes encuestados según procedencia y servicio. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

Según lo observado en la tabla y gráfico 5 la mayor parte de pacientes que acuden a 

los tres servicios hospitalarios proceden del área urbana.   Esto se explica debido a 

que el Hospital se encuentra en la cabecera cantonal, en la ciudad de Babahoyo. 

En el servicio en donde se observa mayor afluencia de pacientes del área rural es en 

consulta externa, esto producido por la referencia y derivación de pacientes desde los 

centros y subcentros de Salud de la provincia que acuden en busca de especialidades 

médicas para problemas médicos de mayor complejidad pero que no requieren 

atención emergente. 
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TABLA N° 6 

Promedio de puntaje de percepción de calidad de atención según servicio al que 

acuden y categoría de calidad.  

 

SERVICIO ELEMENTOS 
TANGIBLES 

FIABILIDAD RESPUESTA SEGURIDAD EMPATÍA 

CONSULTA EXT 3,8 3,5 4,0 4,2 3,8 

EMERGENCIA 3,7 4,0 3,8 3,1 4,1 

HOSPITALIZACIÓN 3,2 3,7 4,0 3,2 3,8 

TOTAL 3,6 3,7 3,9 3,5 3,9 

 

GRÁFICO N° 6 

Promedio de puntaje de percepción de calidad de atención según servicio al que 

acuden y categoría de calidad.  

 

Gráfico 6. Promedio de puntaje de percepción de calidad de atención según servicio al que 

acude y categoría de calidad,. 

Fuente:  Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:  Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

En la tabla y gráfico 6 determinamos el promedio de puntaje o calificación asignado 

por los usuarios según servicio y por categoría de dimensión de calidad. 

En general en los tres servicios hospitalarios las categorías con mejor percepción son 

capacidad de respuesta y empatía. 

Si lo analizamos por servicio determinamos que: 

De acuerdo a lo observado,  en la categoría ELEMENTOS TANGIBLES consulta 

externa tiene la mayor puntuación (3,8), mientras que Hospitalización tiene el menor 

promedio con 3,2. 

FIABILIDAD:   en esta dimensión, el servicio de emergencia tiene el mayor puntaje 

(4) mientras que consulta externa la menor ponderación con 3,5. 

CAPACIDAD DE RESPUESTA:   consulta externa y hospitalización tienen el 

mayor promedio de ponderación por parte de los usuarios. 

SEGURIDAD:   En esta dimensión consulta externa tiene la mayor calificación y 

emergencia la menor con 3,1. 

EMPATÍA:   Según lo puntuado por los usuarios, el área de emergencia tiene mayor 

puntuación en esta dimensión con 4.1. 
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TABLA N° 7 

Promedio general de la encuesta de percepción de la calidad de atención según 

servicio al que acuden. 

 

SERVICIO PROMEDIO 
GENERAL 

CONSULTA EXT 3,9 

EMERGENCIA 3,7 

HOSPITALIZACIÓN 3,6 

 

GRÁFICO N° 7 

Promedio general de la encuesta de percepción de la calidad de atención según 

servicio al que acuden. 

 

 

Gráfico 7. Promedio general de la encuesta de percepción de la calidad de atención según 

servicio al que acuden. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

De acuerdo a lo que se observa en la tabla y gráfico 7, el promedio general de los tres 

servicios está en la categoría entre 3 y 3,9 que corresponde a regular o de acuerdo.  

Siendo el que tiene una mejor valoración el área de consulta externa y el de menor 

valoración el área de hospitalización.  

Estos resultados son coincidentes con lo hallado en otros estudios en donde se 

determina que el área de consulta externa es la que tiene mejor percepción de 

calidad, esto debido probablemente a que maneja procesos  menos complejos que el 

área de hospitalización y emergencia. 
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TABLA N° 8 

Distribución de pacientes encuestados según sexo y la percepción general de la 

calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

SEXO PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

BUENO % MALO % REGULAR   TOTAL % 

FEMENINO 64 38,60% 12 7,20% 90 54,20% 166 63,80% 

MASCULINO 20 21,30% 14 14,90% 60 63,80% 94 36,20% 

TOTAL 84 32,30% 26 10,00% 150 57,70% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 8 

Distribución de pacientes encuestados según sexo y la percepción general de la 

calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

 

Gráfico 8. Distribución de pacientes encuestados según sexo y la percepción general 

de la calidad de atención. 

Fuente:  Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 

 

 

 

38,60% 
21,30% 

7,20% 

14,90% 

54,20% 63,80% 

FEMENINO MASCULINO

BUENO MALO REGULAR



 
 

67 
 

Análisis 

En la figura y tabla 8 evidenciamos la percepción general en forma cualitativa en 

cuanto a la atención recibida estratificada por sexo,  se determina que las mujeres 

tienen un mejor grado de percepción positiva de buena atención (38,6%) respecto a 

los hombres,  tanto hombres como mujeres en su mayoría consideran que la atención 

es regular, hombres 63,8% vs mujeres 54,2%. 
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TABLA N° 9 

Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y la percepción 

general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

GRUPO 
ETAREO 

PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

18 A 27 
AÑOS 

20 36,40% 3 5,50% 32 58,20% 55 21,20% 

28 A 37 
AÑOS 

12 22,60% 4 7,50% 37 69,80% 53 20,40% 

38 A 47 
AÑOS 

9 23,10% 8 20,50% 22 56,40% 39 15,00% 

48 A 57 
AÑOS 

22 40,70% 3 5,60% 29 53,70% 54 20,80% 

58 A 67 
AÑOS 

15 38,50% 5 12,80% 19 48,70% 39 15,00% 

68 O 
MAS 

6 30,00% 3 15,00% 11 55,00% 20 7,70% 

TOTAL 84 32,30% 26 10,00% 150 57,70% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 9 

Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y la percepción 

general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Figura 9. Distribución de pacientes encuestados según grupo etario y la percepción general 

de la calidad de atención. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

En la tabla y figura 9 se observa la percepción general de forma cualitativa que 

tienen los pacientes sobre la atención recibida de acuerdo a su grupo etario. 

En todos los grupos etarios prevalece la percepción de que la atención recibida fue 

regular, siendo el grupo de 28 a 37 años el que considera en mayor porcentaje esta 

percepción. 

El grupo etario que en mayor porcentaje califica la atención como buena es el de 48 a 

57 años,  mientras que el grupo que califica en mayor medida que la atención 

recibida fue mala fue el grupo de 38 a 47 años. 
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TABLA N° 10 

Distribución de pacientes encuestados según instrucción y la percepción general 

de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

INSTRUCCIÓN PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

NINGUNA 6 46,20% 2 15,40% 5 38,50% 13 5 

PRIMARIA 55 31,30% 16 9,10% 105 59,70% 176 67,7 

SECUNDARIA 19 30,20% 8 12,70% 36 57,10% 63 24,2 

SUPERIOR 4 50,00% 0 0,00% 4 50,00% 8 3,1 

TOTAL 84 32,30% 26 10,00% 150 57,70% 260 100 

 

GRÁFICO N° 10 

Distribución de pacientes encuestados según instrucción y la percepción general 

de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

 

Gráfico 10. Distribución de pacientes encuestados según instrucción y la percepción general 

de la calidad de atención. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

Según la tabla y la figura 10,  los pacientes sin ninguna instrucción piensan en su 

mayoría 46,2% que la atención recibida fue buena, esto probablemente porque sus 

expectativas de atención son menores a personas con un mayor grado de instrucción. 

Los pacientes con los grados de instrucción primaria y secundaria en su mayoría 

consideraron que la atención fue regular. 

Los pacientes con instrucción superior piensan en un 50% que la atención fue regular 

y en un 50% que la atención recibida fue buena, resultado no tan confiable debido al 

número reducido de pacientes con instrucción superior (8). 

En conclusión el grado de instrucción si influye en el grado de percepción que se 

tiene por la calidad de la atención recibida,  determinándose que a menor grado de 

instrucción mayor es la percepción de calidad de la atención recibida. 
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TABLA N° 11 

 

Distribución de pacientes encuestados según procedencia y la percepción 

general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

PROCEDENCIA PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

RURAL 25 36,20% 6 8,70% 38 55,10% 69 26,50% 

URBANA 59 30,90% 20 10,50% 112 58,60% 191 73,50% 

TOTAL 84 32,30% 26 10,00% 150 57,70% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 11 

Distribución de pacientes encuestados según procedencia y la percepción 

general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

 

Gráfico 11. Distribución de pacientes encuestados según procedencia y la percepción general 

de la calidad de atención. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

En la tabla y figura 11 se observa la percepción general sobre la calidad de atención 

según procedencia, evidenciándose en ambos casos que la mayor parte de pacientes 

refieren una atención regular,  sin embargo, la buena percepción en atención es 

mayor en el área rural (36,2%) en comparación con el 30,9% del área urbana.   

Esto podría explicarse porque los pacientes del área urbana tienen mayores 

expectactivas en cuanto a los servicios salud mientras que los pacientes del área 

rural, los cuales tienen contacto únicamente con los centros de salud rurales o 

dispensarios médicos tienen una mejor percepción de calidad de atención sólo por el 

hecho de atenderse en un hospital de mayor dimensión. 
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TABLA N° 12 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en la Estructura.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

servicio PERCEPCIÓN DE LA ESTRUCTURA 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

CONSULTA 
EXTERNA 45 54,21% 10 12,00% 28 33,73% 83 31,92% 

EMERGENCIA 80 49,70% 13 8,10% 68 42,20% 161 61,92% 

HOSPITALIZACIÓN 5 31,25% 3 18,75% 8 50,00% 16 6,15% 

TOTAL 130 50,00% 26 10,00% 104 40,00% 260 100,00% 

 

 

GRÁFICO N° 12 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en la Estructura.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 12. Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad de la estructura.. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

COMPONENTE ESTRUCTURA 

En cuanto a la estructura,  la tabla y gráfico 12 nos demuestran que lo siguiente de 

acuerdo al servicio: 

En consulta externa, la mayor parte de los pacientes (54,21%) consideran a la 

estructura como buena seguida del 33,73% de los pacientes que la consideran regular 

y el 12% lo considera mala. 

En emergencia, prevalece el 49,7% de pacientes que perciben la estructura como 

buena en relación al 42,2% que la considera regular y el 8,1% mala. 

En hospitalización del mismo modo la mayor parte de pacientes considera la 

estructura regular (50%) y el 31,25% la considera buena, y el 18,75% de los 

pacientes la considera mala. 

Por lo tanto estos resultados dan la pauta para que la parte Gerencial del Hospital 

realice las mejoras correspondientes en cuanto a estructura hospitalaria 

especialmente en Hospitalización. 
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TABLA N° 13 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en el Proceso.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

servicio PERCEPCIÓN DEL PROCESO 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

CONSULTA 
EXTERNA 

27 32,50% 9 10,80% 47 56,60% 83 31,90% 

EMERGENCIA 56 34,80% 19 11,80% 86 53,40% 161 61,90% 

HOSPITALIZACIÓN 6 37,50% 1 6,30% 9 56,30% 16 6,20% 

TOTAL 89 34,20% 29 11,20% 142 54,60% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 13 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en el Proceso.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 13. Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y      

percepción de la calidad en el Proceso. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

COMPONENTE PROCESO 

En lo referente al PROCESO,  en la tabla y gráfico 13 se evidencia que en los tres 

servicios la mayor parte de pacientes consideran que el PROCESO de atención es 

regular,  también se determina lo siguiente de acuerdo al servicio: 

En consulta externa, la mayor parte de los pacientes (56,6%) consideran que el 

proceso de atención es regular, el 32,5% lo consideran bueno y un 10,8% malo. 

 En emergencia, prevalece el 53,4% de pacientes que perciben el proceso como 

regular mientras que el 34,8% de pacientes lo consideran bueno y el 11,8% malo.  

En hospitalización del mismo modo la mayor parte de pacientes considera el proceso  

como regular (56,3%) y el 37,5% lo considera bueno, apenas un 6,3% de pacientes 

considera el proceso malo.  

En conclusión, el área de emergencia es en donde se tienen una mejor percepción de 

la calidad de atención en cuanto al PROCESO. 
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TABLA N° 14 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en el Resultado.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

servicio PERCEPCIÓN DEL RESULTADO 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

CONSULTA 
EXTERNA 

22 26,50% 6 7,20% 55 66,30% 83 31,90% 

EMERGENCIA 46 28,60% 10 6,20% 105 65,20% 161 61,90% 

HOSPITALIZACIÓN 4 25,00% 1 6,25% 11 68,75% 16 6,20% 

TOTAL 72 27,70% 17 6,50% 171 65,80% 260 100,00% 

 

GRAFICO N° 14 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en el Resultado.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 14. Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción de la calidad en el resultado. 

Fuente:   Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:   Dra. Elida Sánchez 

 

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN

26,50% 28,60% 
25,00% 

7,20% 6,20% 6,25% 

66,30% 65,20% 
68,75% 

BUENO MALO REGULAR
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Análisis 

COMPONENTE RESULTADO 

Observamos en la tabla y gráfico 14 que en los tres servicios la mayor parte de 

pacientes considera el resultado como regular, en todos los casos con más del 60%.    

De acuerdo a cada servicio se evidencia lo siguiente: 

En consulta externa el 66,3% considera el resultado de la atención como regular el 

26,5% lo considera bueno y un 7,2% de pacientes malo. 

En emergencia el 65,2% de pacientes considera el resultado de la atención como 

regular, el 28,6% como bueno y el 6,2% considera que obtuvo un mal resultado. 

En Hospitalización el 68,75% de los pacientes percibió los resultados como 

regulares, el 25% como bueno y el 6,25% como malo. 

Es decir que aunque los tres servicios la mayor parte de pacientes cataloguen la 

calidad de atención en cuanto a resultado como regular,  el servicio de emergencia es 

en el que mayor porcentaje de pacientes piensa que el servicio es bueno. 
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TABLA N° 15 

 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

servicio PERCEPCIÓN GENERAL 

BUENO % MALO % REGULAR % TOTAL % 

CONSULTA 
EXTERNA 

30 36,15% 8 9,64% 45 54,21% 83 31,90% 

EMERGENCIA 52 32,30% 15 9,30% 94 58,40% 161 61,90% 

HOSPITALIZACIÓN 2 12,50% 3 18,75% 11 68,75% 16 6,20% 

TOTAL 84 32,30% 26 10,00% 150 57,70% 260 100,00% 

 

GRÁFICO N° 15 

Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción general de la calidad de atención.  Hospital Martín Icaza, Babahoyo. 

 

Gráfico 15. Distribución de pacientes encuestados según servicio al que acuden y la 

percepción general de la calidad de atención. 

Fuente:  Instrumento de recolección de Datos 

Elaborado por:  Dra. Elida Sánchez 
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Análisis 

PERCEPCIÓN GENERAL 

En la tabla y figura 15 podemos evidenciar la percepción general de la calidad de 

atención recibida de acuerdo a los servicios a los que acude el usuario. 

En los tres servicios prevalece la percepción de calidad de atención regular. 

En hospitalización el 68,75% de pacientes la considera regular, el 18,75% malo y el 

12,5% bueno, lo cual indica la necesidad de cambios en esta área. 

En emergencia el 58,4% de pacientes perciben los servicios recibidos como 

regulares, el 32,3%  como  buenos y el 9,3% como malos. 

En consulta externa el 54,21%  de los pacientes  considera que la atención es regular, 

el 36,15% que la atención recibida fue buena y el 9,64% considera el servicio malo. 

En conclusión aunque en los tres servicios la mayoría de pacientes percibió los 

servicios como regulares,  el servicio que tienen un mejor percepción de sus servicios 

en forma general es Consulta externa con 36,15%. 
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11.3 Conclusiones  

- Las características de la población estudiada son las siguientes:   en su mayoría de 

sexo femenino 63,8%, el 21,20% pertenece al grupo de 18 a 27 años,  en su mayoría 

de instrucción secundaria, procedentes del área urbana.   El 54,61% de los pacientes 

acuden al Hospital porque es gratis y no tienen dinero para atención privada. El 

31,92% recibió servicios de consulta externa, 61,92% son pacientes del área de 

emergencia y 6,15% pertenecen al área de hospitalización. 

 

-El promedio general de los tres servicios está en la categoría entre 3 y 3,9 que 

corresponde a regular o de acuerdo.  Siendo el que tiene una mejor valoración el área 

de consulta externa y el de menor valoración el área de hospitalización.  

 

- En cuanto a la evaluación cualitativa,  podemos concluir que la mejor percepción 

general de la calidad de atención es el servicio de Consulta externa, seguida de 

emergencia y por último hospitalización.    Estos resultados son coincidentes según 

la evaluación cuantitativa y cualitativa del estudio. 
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Recomendaciones 

 Si bien es cierto que la calidad de la atención en salud en todos los servicios 

del Hospital Martín Icaza no es catalogada como mala, sino como regular,  

existe la necesidad de implementar un plan de mejora continua de la calidad 

que permita mejorar todos las dimensiones de calidad y que esto se vea 

reflejado en la satisfacción del usuario interno y externo. 

 

 Se recomienda hacer este tipo de evaluaciones de forma continua y periódica 

para tener una idea clara de los puntos críticos sobre los cuales se debe 

implementar estrategias de mejora. 

 

 En base a los resultados obtenidos se recomienda mejorar los procesos en el 

área de Hospitalización que es la que menor percepción de calidad tienen por 

parte de los usuarios. 
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12. Propuesta de aplicación de resultados 

12.1 Alternativa obtenida 

En base a los resultados se realiza la siguiente propuesta: 

“Mejora continua de los procesos en el Hospital Martín Icaza, año 2.016”. 

 Objetivos de la propuesta 

- Implementar un plan de mejoramiento enmarcado en las políticas actuales de salud 

y según el nivel de complejidad hospitalario, que garantice la atención de calidad y 

calidez.   

- Mejorar la infraestructura y equipamiento de manera que resulte adecuado y 

suficiente para la optimización de los servicios del cliente externo. 

- Empoderar al personal médico y administrativo sobre la eficiencia en el 

cumplimiento de sus labores diarias. 

12.2 Alcance de la alternativa 

Con esta propuesta el Hospital Martín Icaza se pretende lograr un cambio 

organizacional basado en la Gestión por Procesos y resultados,  evaluando 

periódicamente los servicios para identificar puntos críticos.  Se determinará 

indicadores de gestión, de proceso y de resultado que permitan una intervención 

coherente y eficiente.  



 
 

85 
 

12.3 Aspectos básicos de la alternativa 

Conformación del equipo de trabajo. 

Se pretende conformar líderes de proceso y equipos de gestión que estén al frente de 

los cambios organizacionales que queremos lograr.  

1) Comité de Calidad.  

2) Unidad de Gestión Integral de la Calidad.  

3) Comisiones Clínicas Hospitalarias.  

4) Unidad de Auditoría interna. 

 
Los profesionales de estos comités y Unidades serán responsables del seguimiento y 

control de las acciones,  deberán idear los mecanismos de evaluación así como 

formalizar un instrumento institucional para la evaluación de los servicios, deberán 

realizar informes periódicos a la gerencia sobre la situación del Hospital en todos los 

componentes de calidad.   

Por lo tanto los comité deben estar formados por un equipo multidisciplinario con 

profesionales con experiencia e idoneidad en gestión de calidad,  deben estar 

inmersos en los procesos asistenciales y tener nociones técnicas y administrativas.  
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PLAN DE MEJORA CONTINUA 

OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE PLAZO 

Adaptar los 

procesos 

administrativos 

al ciudadano 

Definir y rediseñar el 

mapa de procesos, y el 

orgánico funcional del 

Hospital.  

 

Comité de calidad Enero-Febrero 

2.016 

Difundir la 

Cartera de 

Servicios del 

Hospital Martín 

Icaza 

Elaborar un Documento 

publicitario para al 

usuario sobre los 

servicios que presta el 

hospital y el compromiso 

del mismo con la calidad 

de la atención. 

 

Relaciones públicas 

o comunicación 

social 

Febrero-Abril 

 2016 

Establecer un 

Comité de 

calidad 

Conformar el comité 

mediante un acta,  

establecer sus funciones 

y tener reuniones 

ordinarios y 

Gerencia general, 

Jefes Asistenciales 

Febrero 2016 
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extraordinarias. 

Implementar un 

sistema de  

ayuda para 

pacientes 

ingresados y 

atendidos 

Elaborar las normas y 

reglamentos del sistema 

de ayuda al paciente, y 

oficializarlo para su 

difusión. 

Dirección médica y 

dirección de 

enfermería 

Marzo 2016 

Gestionar el uso 

de las nuevas 

tecnologías de 

la información y 

el conocimiento 

Impulsar nuevas 

herramientas 

informáticas para mejorar 

la comunicación entre 

usuarios internos y 

externos. 

Gestión informática 

y TICs 

Enero-Abril 

2016 

Impulsar 

estrategias de 

compromiso 

con la 

formación de 

todos los 

profesionales. 

Establecer un Plan de 

desarrollo y 

entrenamiento integral 

del profesional, tanto en 

competencias técnicas, 

como en habilidades 

relacionales y sociales, 

Gerencia, 

Departamento de 

Docencia e 

Investigación, 

Gestión de Talento 

Humano. 

Marzo a 

Mayo de 

2016. 
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Impulsar 

estrategias de 

motivación y 

compromiso de 

los 

profesionales y 

personal 

Realizar actividades de 

integración deportiva, 

social. 

Programar acciones que 

fomenten el espíritu de 

equipo y el entusiasmo 

de sus profesionales, lo 

que a su vez posibilita el 

máximo 

aprovechamiento de 

recursos y facilitan la 

cooperación entre 

profesionales, unidades y 

Centros. 

Gerencia, talento 

humano y 

Relaciones pública o 

comunicación social 

Enero-Marzo 

2016. 

Reevaluación de 

resultados 

obtenidos 

Elaboración de una nueva 

encuesta de satisfacción 

del usuario luego de la 

ejecución de las 

actividades de todos los 

planes propuestos. 

Gerencia, 

Departamento de 

Docencia e 

Investigación, 

Diciembre 

2016 
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12.4 Resultados esperados de la alternativa 

Con la puesta en práctica del plan de mejoramiento continua se espera conseguir en 

diciembre de 2016, los siguientes resultados: 

- Se podrá obtener un cambio en la cultura organizacional con los servicios con  

orientación hacia el cliente interno y/externo. Logrando altos niveles de satisfacción 

del cliente y óptimos resultados de desempeño de los productos y servicios internos. 

- Se obtendrá resultados Financieros dependiendo de la ejecución adecuada de los 

planes de mejora  sin uso excesivo de recursos económicos. 

- Mejorará le eficiencia Organizacional,  se podrá evaluar la eficiencia del proceso, 

actividad, área o productos mejorados, como consecuencia de la ejecución de los 

planes implementados.  
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Anexo 1.  Operacionalización de las variables 

 

Variable Independiente 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

INSTRUMENT

O 

PERCEPCIÓN 

DEL 

USUARIO DE 

CALIDAD DE 

LA 

ATENCIÓN 

Es el grado de 

satisfacción del 

usuario respecto a 

la atención médica 

recibida 

considerando 

expectativas y 

necesidad del 

usuario y lo que 

refiere desde su 

percepción. 

BUENO 

 

MALO 

 

REGULAR 

BUENO 

 

MALO 

 

REGULAR 

 

Encuesta 

elaborada por 

autora. 
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Variables Dependientes 

VARIABLES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

Elementos 

tangibles 

Como la parte 

visible de la oferta: 

la apariencia y 

limpieza de las 

instalaciones 

físicas, equipo, 

personal y 

materiales de 

comunicación. 

1. Estado físico de 

instalaciones.  

 

2. Limpieza de las 

instalaciones y elementos 

físicos. 

  

3. Presentación personal de 

empleados.  

 

4. Atractivo de los 

materiales de 

comunicación.  

 

5. Comodidad de camas y 

silletería.  

 

Extremadamente 

insatisfecho o en 

desacuerdo 

 

Muy insatisfecho o 

en desacuerdo 

 

Satisfecho o de 

acuerdo 

 

Muy satisfecho o 

muy de acuerdo 

 

Extremadamente 

satisfecho o 

extremadamente de 

acuerdo 

1 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

Fiabilidad Habilidad para 

desarrollar el 

servicio prometido 

en forma acertada y 

como fue dicho.  

 

1.Cumplimiento en la 

prestación de los servicios 

programados  

 

2. Oportunidad de la 

atención de urgencias  

 

3. Continuidad y orden 

lógico en la atención  

 

4.Interés en la resolución de 

problemas de los usuarios  

 

5. Cuidado en el registro de 

información de los usuarios  

 

Extremadamente 

insatisfecho o en 

desacuerdo 

 

Muy insatisfecho o 

en desacuerdo 

 

Satisfecho o de 

acuerdo 

 

Muy satisfecho o 

muy de acuerdo 

 

Extremadamente 

satisfecho o 

extremadamente de 

acuerdo 

1 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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Capacidad de 

respuesta 

Respuesta pronta y 

deseada, deseo de 

ayudar a los 

usuarios y de 

proveer el servicio 

con prontitud y 

esmero. 

1. Sencillez de los trámites 

para la atención.  

 

2. Oportunidad en la 

asignación de citas médicas.  

 

3. Disposición para atender 

preguntas.  

 

4. Agilidad del trabajo para 

atención más pronta.  

 

5. Cooperación entre 

funcionarios.  

 

6. Oportunidad en la 

respuesta a quejas y 

reclamos.  

 

Extremadamente 

insatisfecho o en 

desacuerdo 

 

Muy insatisfecho o 

en desacuerdo 

 

Satisfecho o de 

acuerdo 

 

Muy satisfecho o 

muy de acuerdo 

 

Extremadamente 

satisfecho o 

extremadamente de 

acuerdo 

1 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

Seguridad 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento y 

cortesía del 

personal y su 

habilidad para 

producir confianza. 

1. Confianza transmitida 

por empleados. 

 

2. Efectividad en la solución 

de necesidades.  

 

3. Recibimiento de los 

medicamentos adecuados.  

 

4. Ubicación apropiada del 

usuario para reducir riesgos 

y complicaciones.  

 

5. Idoneidad del personal de 

salud.  

 

6. Conocimiento de los 

empleados para responder 

preguntas de usuarios.  

 

7. Cumplimiento de 

medidas de seguridad.  

 

Extremadamente 

insatisfecho o en 

desacuerdo 

 

Muy insatisfecho o 

en desacuerdo 

 

Satisfecho o de 

acuerdo 

 

Muy satisfecho o 

muy de acuerdo 

 

Extremadamente 

satisfecho o 

extremadamente de 

acuerdo 

1 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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Empatía Atención 

individualizada que 

se provee a los 

usuarios, el deseo 

de comprender las 

necesidades 

precisas del cliente 

y encontrar la 

respuesta más 

adecuada. 

1. Amabilidad en el trato, 

por parte de médicos, 

enfermeras, auxiliares y 

otros profesionales de salud.  

 

2. Amabilidad en el trato, 

por parte de porteros, 

cajeros, facturadores y otro 

personal administrativo.  

 

3. Atención individualizada 

al usuario.  

 

4. Conveniencia de horarios 

de trabajo.  

 

5. Claridad en orientaciones 

brindadas al usuario, sobre 

la enfermedad, cuidados, 

tratamiento y uso de 

medicamentos.  

 

6. Comprensión de las 

necesidades específicas de 

los usuarios.  

Extremadamente 

insatisfecho o en 

desacuerdo 

 

Muy insatisfecho o 

en desacuerdo 

 

Satisfecho o de 

acuerdo 

 

Muy satisfecho o 

muy de acuerdo 

 

Extremadamente 

satisfecho o 

extremadamente de 

acuerdo 

1 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

EDAD 

 

 

Tiempo 

transcurrido 

desde el nacimiento 

a la fecha 

Grupos etarios de los 

pacientes estudiados. 

 

% de pacientes por 

rango edad 

 

18 a 27  

28 a 37   

38 a 47 

 48 a 57   

58 a 67  

> 68 años 

 

SEXO 

 

 

 

 

 

 

Diferencias 

biológicas entre las 

personas, 

diferenciándose en 

femenino y 

masculino 

 

 

Características Biológicas 

de los usuarios estudiados. 

 

 

 

% de pacientes por  

sexo 

 

 

 

 

.  

 

HOMBRE 

MUJER 

 

 

PROCEDENCIA 

 

 

 

Origen de algo o  

de donde nace o 

deriva. 

 

 

Lugar en donde viven los 

usuarios estudiados. 

 

% de pacientes por 

procedencia 

 

 

 

URBANA 

RURAL 

 

INSTRUCCIÓN Estudios cursados 

en el sistema 

formal de 

Educación 

 

 

 

 

 

 

 

Último nivel de educación 

terminado al comenzar el 

estudio. 

% de pacientes 

según instrucción 

Ninguna 

Primaria  

Secundaria 

Universidad 

Postgrado 
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Saludos cordiales, estamos realizando un estudio con los usuarios para conocer mejor 

sus  necesidades y su opinión sobre el servicio que se brinda en esta Institución. Sus 

respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo más sincero posible.   

 

Número de encuesta _____________ 

Fecha: Día__________ Mes__________ Año_____________ 

 

Parte I:   Datos Generales 

Sexo:    Masculino___________ Femenino____________ 

Edad  _____ años 

Servicio al que acude: 

_____Emergencia     _____Consulta externa   _____Hospitalización 

Procedencia 
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Urbana____________   Rural______________ 

Instrucción 

_____Sin instrucción     _____Primaria completa   _____Secundaria completa 

_____Superior completa  _____Postgrado 

Razón principal por la que usted acudió al Hospital   (Marque sólo una 

respuesta) 

______ Está más cerca  

______No tengo seguro 

______Es gratis y No tengo dinero para atención privada 

_________ Hay buena atención 

_________No hay otro establecimiento del estado adonde acudir 

 

Parte II:   PERCEPCIONES FRENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD DE 

LOS USUSARIOS DEL HOSPITAL MARTÍN ICAZA 

 (Evaluación cuantitativa) 

Por favor califique del 1 al 5, donde 5 es la calificación máxima o positiva y 1 la 

calificación mínima o negativa. 
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ELEMENTOS TANGIBLES 

ITEM 1 2 3 4 5 

Las instalaciones físicas (edificio en general-paredes, puertas, 

ventanas de salas de espera, consultorios, pasillos, etc.) del Hospital 

Martín Icaza. 

     

La limpieza de las instalaciones físicas (el edificio) del Hospital 

Martín Icaza, así como de camillas, camas y silletería. 

     

La presentación personal de los empleados del Hospital Martín 

Icaza. 

     

Las carteleras, anuncio, folletos, avisos de señalización u hojas 

informativas del Hospital Martín Icaza. 

     

Comodidad de las camillas, camas y silletería del Hospital Martín 

Icaza. 

     

La cantidad de camillas, camas y silletería del Hospital Martín 

Icaza.  

     

TOTAL  

 

FIABILIDAD 

ITEM 1 2 3 4 5 

Cuando asiste al Hospital Martín Icaza y llega a la hora fija, el      
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tiempo de espera desde que llega hasta que lo atienden para una 

cita médica 

El tiempo que tuvo que esperar desde que llega hasta que lo 

atienden en una cita médica fue de ¿Cuántos minutos? 

     

Cuando ha tenido que ir al Hospital Martín Icaza, el cumplimiento 

con los horarios del hospital para citas, exámenes u otros ha sido… 

     

El tiempo que tuvo que esperar desde que llegó hasta que lo 

atienden en una EMERGENCIA fue… 

     

El tiempo que tuvo que esperar desde que llega hasta que lo 

atienden en una EMERGENCIA fue de ¿Cuántos minutos? 

     

La secuencia (orden) y continuidad con la que le prestaron la 

atención (por. Ej. revisión médica-exámenes- tratamiento o cirugía)  

     

Cuando usted tuvo algún problema, el interés por la solución que le 

dieron los empleados del Hospital Martín Icaza  fue 

     

El registro que realizaron en el Hospital Martín Icaza, de su 

información como usuario fue  

     

La confianza que le transmitieron a Usted, el personal de salud y 

otros empleados del Hospital Martín Icaza, fue  

     

La información y orientación que le dieron en el Hospital Martín 

Icaza, en cuanto a ubicación y trámites necesarios, fue  

     

Al asistir al Hospital Martín Icaza, usted sintió que la ayuda      
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brindad a su estado de salud fue 

TOTAL  

 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

ITEM 1 2 3 4 5 

El tiempo que espero en el Hospital Martín Icaza para pedir una 

cita médica, examen u otros servicios programados fue  

     

El tiempo que tuvo que esperar para pedir una cita médica, examen 

u otros servicios programados fue de ¿Cuántos minutos? 

     

Los trámites que tuvo que realizar en el Hospital Martín Icaza para 

ser atendido, fueron  

     

El tiempo que tuvo que esperar en el Hospital Martín Icaza para 

una cita o examen (desde que le asignaron la cita, la cirugía o el 

examen, hasta que le brindaron la atención) fue de, ¿Cuántos 

minutos? 

     

La disposición de los funcionario del Hospital Martín Icaza, para 

resolver sus preguntas o inquietudes, fue  

     

Ud. percibió que los funcionarios del Hospital Martín Icaza 

siempre agilizaron su trabajo para poder atenderle en el menor 

tiempo posible 
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La cooperación entre funcionarios del Hospital Martín Icaza para 

responder a su necesidad de atención fue  

     

La respuesta a las quejas o reclamos que usted dirigió al Hospital 

Martín Icaza, fue  

     

Los horarios de atención del Hospital Martín Icaza, fueron 

apropiados 

     

TOTAL  

 

SEGURIDAD 

ITEM 1 2 3 4 5 

La solución dada por el personal médico y otros empleados del 

Hospital Martín Icaza, a sus necesidades de salud fue 

     

Si estuvo hospitalizado (a), los medicamentos que le suministró el 

Hospital Martín Icaza fueron….  

     

(Para casos de Hospitalización y emergencia) Para reducir riesgos o 

complicaciones mayores, la sala de atención donde lo ubicaron en 

el Hospital Martín Icaza fue…….. 

     

La capacidad de los profesionales del Hospital Martín Icaza para 

solucionar su necesidad de salud, fue…. 

     

Las respuestas del personal de salud del Hospital Martín Icaza ante      
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sus inquietudes o preguntas, fue…… 

Usted percibió que el personal de salud del Hospital Martín Icaza 

cumplió siempre con medidas que garantizarán su seguridad como 

paciente (ejemplo lavado de manos, uso de guantes, mascarillas) 

     

Las explicaciones dadas por el personal de salud del Hospital 

Martín Icaza, sobre la enfermedad, tratamiento, uso de 

medicamentos y cuidado en casa, fueron  

     

TOTAL  

 

EMPATIA 

ITEM 1 2 3 4 5 

En el primer contacto con usted, el personal de salud del Hospital 

Martín Icaza siempre se identificó o se presentó 

     

El trato que le dieron los/las médicos/as del Hospital Martín Icaza 

fue 

     

El trato que le dieron los/las enfermeros/as del Hospital Martín 

Icaza fue  

     

El trato que le dieron los/las   auxiliares de enfermería del Hospital 

Martín Icaza fue  

     

El trato que le dieron los porteros, facturadores, secretarias y otro      
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personal administrativo  del Hospital Martín Icaza fue  

El trato que le dieron otros profesionales como psicólogos, 

nutricionistas, terapistas o trabajadores sociales  del Hospital 

Martín Icaza fue 

     

La atención a sus necesidades individuales en el Hospital Martín 

Icaza fue  

     

La comprensión de los empleados del Hospital Martín Icaza, frente 

a sus necesidades y sentimientos, fue 

     

TOTAL  

 

 

 

 

Parte II:   PERCEPCIONES FRENTE A LOS SERVICIOS DE SALUD DE 

LOS USUSARIOS DEL HOSPITAL MARTÍN ICAZA 

 (Evaluación cualitativa) 

ESTRUCTURA 

En general, como considera el estado de las infraestructura de la Institución (salas, 

pasillos, habitaciones, consultorios, escaleras, etc.) 
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BUENA________________ 

MALA___________________ 

REGULAR______________ 

 

PROCESO 

En general, como considera la atención de salud que recibió de la Institución (tiempo 

de espera, consulta médica, indicaciones, medicamentos, etc.) 

BUENA________________ 

MALA___________________ 

REGULAR________________ 

 

RESULTADO 

En general, considera Ud. que  la solución que dio la Institución a su problema de 

salud fue 

BUENA________________ 

MALA___________________ 
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REGULAR________________ 

En general, como califica Ud. a la atención que recibió en esta Institución de salud  

BUENA________________MALA___________________REGULAR___________ 

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN. 


