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RESUMEN

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
PROYECTO ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DEL MIES —
GADPP EN EL CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO.

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche
Correo: pmmasac@utn.edu.ec

La satisfaccion del paciente representa la evaluacién que se hace a cerca de la calidad
de atencion, y estd determinada por la percepcion que tiene el usuario en la medida en
las que satisfacen sus expectativas de atencion de buena calidad. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad
en el canton Pedro Vicente Maldonado. Se realizd un estudio de disefio no
experimental de corte transversal; de tipo cuantitativo y descriptivo, con una muestra
de 30 personas. Las técnicas utilizadas fueron; entrevista y los instrumentos, la ficha
de datos generales del paciente y el cuestionario SERVQUAL como instrumento para
medir el nivel de satisfaccion. Los resultados obtenidos fueron; el género masculino
demostro ser el predominante en la poblacion 54%, el rango de edad fue eentre los 14-
26 anos 43%, el nivel de estudio fue primario 46%, la etnia en el presente estudio fue
la mestiza 80%, y la discapacidad fisica fue la que reflej6 mayor predominio 63%, el
nivel de satisfaccion de todos los usuarios fue alto, debido a que las respuestas
obtenidas con mayor frecuencia correspondieron a estar totalmente de acuerdo con la
atencion recibida y que los pardmetros de atencidén son muy esenciales, siendo las
personas con discapacidad fisica quienes reflejaron mayor nivel de satisfaccion. En
conclusion, el nivel de satisfaccion en el presente estudio fue alto y en relacion al tipo
de discapacidad se obtuvo que las personas con discapacidad fisica mostraron mayor

nivel de satisfaccion al servicio que brinda el proyecto de discapacidad.

Palabras claves: Satisfaccion, Discapacidad, SERVQUAL.
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ABSTRACT

LEVEL OF SATISFACTION OF PEOPLE WITH DISABILITIES OF THE
PROJECT ATTENTION IN THE HOME AND COMMUNITY OF MIES - GADPP
IN THE CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO.

Author: Paola Mercedes Masa Cartuche

Email: pmmasac@utn.edu.ec

Patient satisfaction represents the evaluation that is made about the quality of care, and
is determined by the perception that the user has to the extent that their expectations
of good quality care are met. The objective of this research was to determine the level
of satisfaction of people with disabilities in the Pedro Vicente Maldonado canton. A
non-experimental cross-sectional design study was carried out; quantitative and
descriptive, with a sample of 30 people. The techniques used were; interview and
instruments, the patient's general data sheet and the SERVQUAL questionnaire as an
instrument to measure the level of satisfaction. The results obtained were; the male
gender proved to be the predominant one in the population 54%, the age range was
between 14-26 years 43%, the study level was primary 46%, the ethnic group in the
present study was the mestizo 80%, and the Physical disability was the one that
reflected the highest prevalence 63%, the level of satisfaction of all users was high,
because the answers obtained with greater frequency corresponded to being totally in
agreement with the care received and that the care parameters are very essential , being
people with physical disabilities who reflected the highest level of satisfaction. In
conclusion, the level of satisfaction in the present study was high and in relation to the
type of disability it was obtained that people with physical disabilities showed a higher

level of satisfaction with the service provided by the disability project.

Key words: satisfaction, incapacity, SERVQUAL.
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TEMA:

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
PROYECTO ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD DEL MIES —
GADPP EN EL CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En los Gltimos afios, a nivel mundial se han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de Sistemas de Salud, especialmente en los paises de América Latina
donde se asumid el reto de enfrentar la necesidad de renovar las estrategias con el fin
de optimizar recursos y elevar la administracion de calidad total en los servicios de

salud y asi, obtener la satisfaccion del usuario (1).

Para los gobiernos de la region de América, una de sus prioridades es aumentar la
proteccién y el acceso a los servicios de salud de Calidad, proyectandolo como un eje
transversal en todos los sistemas, niveles y servicios de salud. En lo relativo a la
prestacion de servicios se reconoce que el sector privado, con o sin fines de lucro, tiene
un rol importante, el cual debe ser regulado por la Autoridad Sanitaria Nacional para

que contribuya a alcanzar las metas nacionales de salud (2).

La satisfaccion es la expresion de la diferencia entre la expectativa que se tiene de un
Servicio y lo que efectivamente se recibe como Servicio, lo que resulta del trabajar un

delicado equilibrio entre los logros que se pueden mostrar y las expectativas de la gente

).

El plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 en cumplimiento a los mandatos de la
Constitucién del Ecuador define objetivos, politicas y metas prioritarias, que en
relacion a la de salud se puede mencionar el objetivo 3; “Mejorar la calidad de vida de
la poblacién”. La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir,
desde una mirada intersectorial, para el cumplimiento de este objetivo proyecta
garantizar la salud de la poblacién, consolidando politicas de prevencion y de

generacion de un ambiente y practicas saludables. EI ministerio de Salud Publica a
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través de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud; promueve
garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en los servicios de salud, con el propdsito
de lograr excelencia en los mismos. Entre sus atribuciones y responsabilidades
promueve evaluar las expectativas y percepciones de los ciudadanos, asi como el nivel

de satisfaccion de los de los usuarios sobre los servicios de salud (4).

En Latinoamérica segun los datos de la ronda censal 2010, la prevalencia de la
discapacidad en América Latina varia desde 5,1% en México hasta 23,9% en Brasil,
mientras que en el Caribe el rango oscila entre 2,9% en Bahamas y 6,9% en Aruba. En
total, cerca de 12% de la poblacion latinoamericana y caribefia viviria con al menos
una discapacidad, lo que involucra aproximadamente a 66 millones de personas, segun
cifras recogidas de distintas fuentes estadisticas de la region, no siempre comparables

entre si (5).

La calidad de atencién que se ofrece a los usuarios influye en el &mbito econémico;
puesto que, si se brinda un tratamiento adecuado y una buena atencion se reduciré el
namero de nifios afectados por alguna enfermedad en particular; el que un nifio cuente
con una buena salud reduce el gasto que tienen que hacer los padres de familia; ya que,
un nifio sano determina que no exista salida de dinero por concepto de tratamientos,

compra de medicamentos, consultas, entre otros, (6).

La atencién de los servicios con el objetivo de garantizar la efectividad y la eficiencia
en la gestion hospitalaria a nivel nacional. Segln la Constitucién de la Republica del
Ecuador en su articulo tres, la salud es un deber primordial del Estado. En el articulo
32 se sefiala que se realizaran politicas para garantizar a los ciudadanos el derecho a la
salud, cuya prestacion se brindara bajo diversos principios, siendo uno de estos la
calidad (7).

La discapacidad es una situacion heterogénea que envuelve la interaccion de una
persona en sus dimensiones fisica o psiquica y los componentes de la sociedad en la
que se desarrolla y vive. Incluye un sinnimero de dificultades, desde problemas en la

funcién o estructura del cuerpo, un claro ejemplo es la paralisis, sordera, ceguera,
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pasando por limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, como
las dificultades suscitadas con problemas en la audicion o la vision, hasta la restriccion
de un individuo con alguna limitacion en la participacion en situaciones de su vida
cotidiana (8).

La prevalencia de la discapacidad en Estados Unidos indica que, las discapacidades de
movilidad son las mas comunes entre todos los adultos (13.7%), seguidas de las
cognitivas (10.8%), de vida independiente (problemas para hacer diligencias por si
mismos; 6.8%), auditivas (dificultades serias de audicién; 5.9%), de la vista
(problemas severos de vision; 4.6%) y de autocuidado (dificultades para realizar
diligencias de manera independiente; 3.7%). También, entre todas las edades, las
discapacidades son generalmente mas frecuentes en las mujeres que en los hombres,

con la excepcion de las auditivas y las de autocuidado (9).

El Estado Ecuatoriano en la Constitucion del 2008 reconoce entre los Grupos de
Atencion Prioritaria, a las Personas con Discapacidad, determinando en los Articulos.
47, 48 y 49, la garantia de las politicas de prevencion con la corresponsabilidad de la
familia y sociedad, de la igualdad de oportunidades e integracion social. Asi mismo el
Estado adoptara las medidas para su inclusion social, acceso a créditos, programas de
esparcimiento y descanso, participacion politica, programas especializados de
atencion integral y el cuidado de las personas y familias que cuidan a las personas con
discapacidad (10).

En este marco el nuevo Ministerio de Inclusion Econdmica y social define como su
vision, ser la entidad publica lider en la inclusién social para los grupos de atencién
prioritaria y aquellos que se encuentran en situacion de pobreza para aportar a su
movilidad social; y, en su mision establecer y ejecutar politicas, regulaciones,
programas Yy servicios para la inclusién social y atencion al ciclo de vida de nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad y aquellos

que se encuentran en situacion de pobreza (11).
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A fin de viabilizar la politica de servicios del Ministerio de Inclusion Economica y
Social, el 10 de enero de 2013 se expide la Norma Técnica 0163 para personas con
discapacidad y sus familias que regula y viabiliza los procesos de implementacién y
funcionamiento de los servicios para personas con discapacidad tanto de atencidn

directa como por convenios (12).

En el afio 2013 se crea una guia operativa para la gestion de la atencion de las personas
con discapacidad , el programa tiene como objetivo el desarrollo habilidades de las
personas con discapacidad respetando sus caracteristicas individuales y su condicion
de discapacidad con una vision integral de la persona, su familia y la comunidad
favoreciendo su inclusion en el medio familiar y posteriormente en los diferentes
ambitos sociales, donde el problema es que no se ha evaluado la efectividad del
programa de desarrollo de habilidades por condicion de discapacidad en pacientes con
diversas condiciones especificas (13).

El tema de satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica y los gestores
y planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en
general. La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y
de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion con

el servicio

Entre los estudios realizados sobre el tema se destaca la desarrollada por, Freire y
Cardoso (2017), los cuales realizan una investigacion para determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes que reciben fisioterapia en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. Ellos logran evidenciar que el nivel de satisfaccion de estos pacientes
fue aceptable. Sin embargo, la capacidad de respuesta de la institucion se vio afectada

evidenciando niveles menores al 77% (14).

Segun la informacion contenida en los 20 Perfiles de los Sistemas de Servicios de
Salud disponibles en octubre de 1999, en la tercera parte de dichos perfiles se examina
la manera en que los procesos de reforma sectorial desarrollados por la mayoria de los

paises desde comienzos de la pasada década han impulsado mecanismos de
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acreditacion para establecimientos y servicios, de mejoramiento de la calidad (en sus
aspectos técnicos y segun la percepcion de los usuarios), y de evaluacion de las
tecnologias de salud, todo ello en el contexto de los contenidos de los programas de

reforma sectorial y de sus resultados en términos de calidad (15).

En el canton Pedro Vicente Maldonado-Pichincha, se impulso el proyecto de atencién
en el hogar y la comunidad propuesta por el MIES, disefiado de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades individuales de las personas con discapacidad,
considerando sus intereses, capacidades, necesidades y teniendo en cuenta el nivel

desarrollo en el momento de su evaluacion (16).

En el canton Pedro Vicente no se ha evaluado la idoneidad del servicio dirigido a la
comunidad, es decir lo que el cliente- paciente-usuario espera de la organizacién que
presta el servicio mediante el uso del modelo SERVQUAL, de esta manera es
necesario se realice una estimacion de lo que el usuario o paciente percibe del servicio

en cada una de las dimensiones.
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1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad del proyecto
atencion en el hogar y la comunidad del MIES — GADPP en el cantdn Pedro Vicente

Maldonado?
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1.3. Justificacion

El presente estudio buscé conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios
pertenecientes al proyecto Atencion en el Hogar y la Comunidad a personas con
Discapacidad. Es de gran importancia conocer si los pacientes estdn completamente
satisfechos, que la trama y las acciones encaminadas por los gestores de servicios de
salud, puedan lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones

necesarias para el logro de una excelencia en la atencion a personas con discapacidad.

El presente trabajo de investigacion fue viable ya que se conté la autorizacion de la
coordinadora del proyecto de discapacidad, asi como también con la participacion de
los sujetos de estudio a través de la firma del consentimiento informado y con la

presencia del investigador capacitado en el tema a estudiar.

También fue factible la investigacion, ya que se basa en la disponibilidad de recursos
necesarios para llevar a cabo la investigacion, como son recursos técnicos, materiales,
financieros y con material bibliografico como fuente de consulta para incrementar la

veracidad del proyecto con bases teoricas.

Esta investigacion generd un impacto positivo de caracter social, encaminado a
reconocer como es la atencion brindada hacia un grupo de personas vulnerables, como
son las personas con discapacidad. Generando también un precedente, para que se
tomen las medidas de accion necesarias en base a los resultados obtenidos con la

investigacion.

Los beneficiarios directos fueron las personas con discapacidad y sus familiares,
mientras que los beneficiarios indirectos son el estudiante al aplicar y mejorar sus
conocimientos de la investigacion cientifica en el desarrollo del estudio, la Universidad
Técnica del Norte y la Carrera de Terapia Fisica ya que generan mayores datos
importantes sobre la discapacidad, lo cual contribuye al desarrollo investigativo de la

institucion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad del proyecto
atencion en el hogar y la comunidad del MIES — GADPP en el cantdn Pedro Vicente
Maldonado.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a las personas con discapacidad segun edad, género, etnia, nivel

de estudios y tipo de discapacidad.

e Identificar el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad,

pertenecientes al proyecto.

e Relacionar el nivel de satisfaccion de los sujetos de estudio, segun el tipo de

discapacidad.
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1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de edad, género, etnia, nivel de estudios y tipo

de discapacidad de los sujetos de estudio?

e Cuél es el nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad,

pertenecientes al proyecto?

e (Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los sujetos de estudio, y el

tipo de discapacidad?
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CAPITULO II

2. Marco Teorico

A nivel mundial, la vision de los pacientes hacia los servicios de salud, ha cambiado
desde hace aproximadamente treinta afios, motivo de interés, por lo que se han
producido estudios sistematicos al respecto, destaca el clasico llevado a cabo en 1977
por la Universidad de Londres, mediante un cuestionario aplicado a las personas que
recibieron tratamiento en un programa especial, en el lapso de ese afio y en el cual se
exploraba la satisfaccion con la duracién de las citas, el tiempo de espera, la confianza
en los operadores, asi como sus conocimientos y opiniones sobre cuando conviene
visitar a servicios de la salud y porqué, ademas de indagar factores de riesgo percibidos
por los mismo pacientes (17).

2.1. Calidad.

Calidad viene del latin Qualitatem, que significa tributo o propiedad que distingue a
las personas a los bienes y a los servicios. Esa distincion implica excelencia, por lo
que se concibe basicamente a la calidad, como el logro de los mayores beneficios
tangibles o intangibles posibles de la atencion con los menores riesgos para el paciente
(18).

Las definiciones de calidad son numerosas, pero todas de una manera u otra relacionan
dos aspectos fundamentales: lo que se espera recibir y lo que se recibe, por el cliente
y el prestador, en una relacion donde ambos tienen expectativas y conocimientos sobre
el proceder, los que en la medida que se acerquen, coincidan, expresaran mas calidad.
La calidad no es precisamente sindbnimo de mas tecnologia, de mejor trato, de menor
costo, de mas cantidad de tratamientos realizados, de rapidez, de solucion de los
problemas del cliente, de capacidad técnica y ética del profesional; es la sumatoria de

todos estos elementos y muchos otros (19).
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La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la salud, en
su evaluacion del desempefio del equipo de salud, definen la calidad segin Deming
"como el resultado integral ligado a determinados procesos de trabajo, en el marco de
la produccidn de servicios sociales” es decir, que la calidad es una condicion compleja,
en donde los diferentes componentes y agentes productores de servicios de salud
brindan su aporte significativo a un resultado que se esta por obtener y que se puede

perfeccionar, para dar mayor satisfaccion a los que necesitan de esos servicios (20).

La calidad viene a ser entonces el resultado de las formas como se da el proceso de
produccion de servicios. Rioboo la define como "el proceso de identificar, satisfacer y
superar las expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos relacionados
con la empresa u organizacion y los servicios que proporciona”. Para este autor existen

cinco razones por las cuales es necesaria la calidad en los servicios de salud:

Eticas: porque la buena atencion técnica y humana es la consecuencia de la

ética de la profesion.

e Seguridad: porque del diagndstico clinico y tratamiento correcto depende la

vida y la salud del paciente.

e Eficiencia: porque se debe obtener el efecto 6ptimo al menor costo posible.

e Sociopoliticas: porque la misién de los sistemas de salud es contribuir al
bienestar de la poblacion a la que sirven, y velar por el correcto uso de los

recursos disponibles.

e Econdmicas: porque reduce costos y mejora la productividad y rentabilidad

de las actuaciones profesionales.
La complejidad y variabilidad de las variadas definiciones sobre la calidad de la

atencion médica, pueden confundir incluso a los expertos y con mucha mas razén a

los médicos que no estan versados en los tecnicismos del debate sobre calidad (21).
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Donabedian ha sugerido que “varias formulaciones son posibles y legitimas,
dependiente del lugar donde se esté ubicado en el sistema de atencion o cual sea la
naturaleza y extension de nuestras responsabilidades. Diferentes perspectivas sobre la
calidad y su definicion logicamente llevaran a diferentes aproximaciones de su

medicion y gerencia” (22).

Trabajar en calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o servicio que sea
atil, lo mas econdmico posible y siempre satisfactorio para el usuario. Ishikawa-1986.
La calidad est4 basada en la percepcion del usuario por lo tanto definimos calidad
como cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy simplista
esta definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad y los

niveles de satisfaccion de los usuarios de su institucion u organizacién (23).

Existen muchos enfoques de calidad en la atencion en los servicios de salud, el mas
usado es el enfoque sistémico propuesto por Donabedian, que considera tres
componentes: estructura, proceso y resultado que permite conocer de manera mas
eficaz la situacién de la atencion y establecer a partir de ello un monitoreo para su
evaluacion (24).

La preocupacién por la calidad no es algo nuevo, data desde siempre y a pesar de los
grandes aportes en el sector industrial de autores como Schwartz, Deming y Juran es
dificil llegar a un acuerdo de lo que quiere decir calidad. Sin embargo, la gran mayoria
acepta la idea de que Calidad “es la capacidad para que un producto consiga el objetivo

deseado al costo mas bajo posible” (24).

2.2. Calidad de atencion

Las personas esperan ser atendidas con especificidades y particularidades propias de
los niveles educativo, cultural y profesional garantizadas por la revolucion en sus mas
de 50 afios, que requieren la mejor utilizacion cualitativa de las estructuras de salud,
recursos y medios, ademas de una mayor comunicacion, método clinico, dedicacion y

entrega del recurso humano adiestrado para estos fines (25).
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Se enfatiza en la calidad como categoria indispensable para lograr la satisfaccion de
quienes brindan o reciben un determinado servicio, asi como en los aspectos que deben
tenerse en cuenta para garantizar el éxito de la gestion. Para la OMS, la calidad permite
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, con minimo riesgo y

maxima satisfaccion (25).

Las dimensiones de la calidad desempefian un papel importante en la evaluacion de
dicho proceso; sin embargo, uno de los problemas principales para la interpretacion
mas acertada de lo que sucede es lograr no solo el analisis de cada una de ellas en un
escenario dado, sino entender su interrelacion y en qué medida, por ejemplo, un buen
resultado se asocia a procesos correctos o una excelente estructura ha desencadenado
0 no procesos Y resultados de alta calidad. Hasta ahora, parece que no existe certeza

de que la excelencia en una dimension implique lo mismo en las restantes (25).

e La intangibilidad significa que los servicios son prestaciones y experiencias
mas que objetos; resulta dificil, por tanto, establecer especificaciones previas
para su elaboracion que permitan estandarizar la calidad. Contrariamente a lo
que acontece en la manufactura de bienes, en los servicios los resultados no
pueden ser medidos, comprobados y verificados para asegurar su calidad antes
de la venta (26).

e La heterogeneidad significa que la prestacién de un servicio varia de un
productor a otro, de un consumidor a otro y de un dia a otro. La calidad de la
interaccion que el personal de contacto establece con los clientes muy pocas
veces puede ser estandarizada dentro de unas normas que permitan asegurar su
calidad, como puede realizarse en una planta de productos manufacturados.
(26).

e Lainseparabilidad indica que no hay muchas diferencias entre la produccion y
el consumo y que la calidad de los servicios se produce durante su entrega o

prestacion. (27).
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Las actividades encaminadas a garantizar servicios accesibles y equitativos, con unas
presentaciones profesionales dptimos, teniendo en cuenta los recursos disponibles y
logrando la adhesion y satisfaccion de usuario con la atencion recibida o dicho de otra
manera es la consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la

restauracion en cada paciente (27).

2.2.1. Dimensiones de la calidad

Calidad del servicio: Se denomina calidad del servicio a la direccion y grado de
discrepancia entre la percepcion del cliente y sus expectativas, en términos de las
dimensiones de la calidad del servicio que pueden afectar el comportamiento futuro de

los consumidores (28).

Calidad funcional: EI nivel de calidad percibida de servicio no estd determinado
solamente por el nivel de desempefio de salida de calidad. Se identifican cinco
dimensiones que evaltan la calidad en el desarrollo del servicio: a) tangibles,
entendida como las facilidades fisicas, equipamiento y apariencia del personal; b)
confiabilidad, que es la habilidad de desempefiar el servicio prometido exactamente y
con formalidad; c) sensibilidad, la cual definen como la buena voluntad para ayudar a
los clientes y proveer un servicio oportuno; d) aseguramiento, que comprende el
conocimiento y cortesia de los empleados y sus habilidades para inspirar confianza; e)
empatia, que abarca la atencién y cuidado individualizado que la compafiia provee a

sus clientes (29).

2.2.2. Dimensiones de la calidad asistencial

La Real Academia Espafiola define calidad como la “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor
que las restantes de su misma especie”. Entendida asi, calidad de la asistencia sanitaria
es el conjunto de propiedades inherentes a un servicio asistencial, que permiten

apreciarlo como igual, mejor o peor que los restantes servicios del mismo tipo. (30)
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2.2.3. Satisfaccion de usuario

La calidad de los servicios, y en especial la satisfaccion de los usuarios, considerada
un instrumento fundamental para evaluar la calidad, adquieren una relevante
Importancia para quienes administran los recursos y disefian las estrategias de salud
publica. En estas condiciones constituye un reto lograr aceptables niveles de

satisfaccion en los pacientes (31).

La satisfaccion del paciente representa la evaluacion que hace acerca de la calidad de
atencion y estd determinada por la percepcién que tenga, en la medida en que se
satisfagan sus expectativas de atencidn de buena calidad, es decir esta definida como
el grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario de una atencién

ideal y la percepcion de este sobre el servicio recibido (31).

Es un concepto multidimensional que evalla de manera individual distintos aspectos
relacionados con el cuidado de su salud, se ha definido como la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de la salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario (31).

Una de las principales dificultades para medir la calidad desde el punto de vista de la
satisfaccion radica justamente en la indeterminacion de este concepto, que procede,
por una parte, de una naturaleza subjetiva y, por otra, de una contextual. La mayoria
de los autores coincide en que la satisfaccion es un fendmeno que viene determinado
por los habitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la definicion

de satisfaccion varia segun el contexto social (31).

2.2.4. Necesidades de los usuarios de salud

El desarrollo de la vida moderna y el pensamiento cientifico lleva a considerar a la
salud como un area del conocimiento susceptible de medir los resultados de la atencién
y el que hacer de sus profesionales que tienen la obligacion de brindar y proveer
servicios de salud con la calidad requerida ligado a las necesidades de las personas ya

sea individual o colectivamente (32).
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2.2.5. Perspectivas del usuario de salud

Indica que las inquietudes que tiene el usuario de salud son de suma importancia para
la buena atencion, asi como las competencias técnicas que se vaya a aplicar. Para los
pacientes, la calidad de atencion depende de la intervencion y de la interaccion con el
profesional de salud que empieza desde el momento que ingresa a la institucion hasta
su retiro del mismo. Esto quiere decir el tiempo de espera, su privacidad, la
accesibilidad de la atencion, la informacion brindada por el profesional de salud, y los
métodos que sean utilizados para motivar la continuidad de los tratamientos a seguir

deben ser una prioridad (33).

A en su articulo cientifico dice, evaluar la estrategia de APS desde la perspectiva del
usuario es béasico en todos los &mbitos del sistema de salud. Diferentes estudios han
evaluado la satisfaccion de los usuarios de establecimientos de salud como medida de
calidad de la atencidn, la satisfaccion se entiende como la evaluacion positiva del
paciente sobre la atencion médica recibida, esto propicia la adherencia de estos al

proveedor de servicios y orienta mejoras en organizaciones de salud (34).

2.2.6. Evaluacion de la percepcion de atencion al usuario

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion,
y también de la contribucion de su desempefio en la evaluaciéon del cuidado y

satisfaccion de los pacientes (35).

La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de
salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la
calidad de la atencion recibida, con el cual se adquiera informaciones que benefician

la organizacion de esos servicios (35).

La evaluacion de servicios es un ejercicio que promueve la reflexion y el analisis

orientado a conducir mejoras en la atencion de la salud de la poblacion; con este
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proposito es til y relevante realizar evaluaciones a nivel local, nacional e

internacional.

Evaluar la satisfaccion del usuario externo con respecto a la atencién recibida es tan
importante para lograr una atencion de calidad como las mismas competencias técnicas
del personal sanitario. Para el usuario, la calidad depende de muchos factores, sin
embargo, el mas importante al parecer es su interaccion con el personal sanitario;
también depende de otros aspectos como: el tiempo de espera, el trato digno, la
privacidad durante su atencion, la accesibilidad de los servicios y de que obtenga el

Servicio que se espera.

Cuando las instituciones de salud y su personal ponen al usuario por encima de todo,
como eje central de la atencion, se ofrecen servicios que no sélo cubren los estdndares
técnicos de la calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a otros
aspectos de la calidad, que reflejan los valores institucionales como el respeto, la

equidad y la accesibilidad a la informacion, entre otros (35).
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2.2.7. Retroalimentacién del usuario

El usuario tiene una perspectiva valiosa sobre la calidad de atencion. Por ello es
indispensable la retroalimentacion ya que evita conflictos y mala trasmision de

informacién (36).

Existen tres aspectos importantes que se debe tomar en cuenta.

Primero: El usuario es un miembro importante de la sociedad por ende es el quien
propone las reglas o culturismo apropiado de atencion, por ejemplo, si los
fisioterapeutas deben o no hacer contacto fisico apropiado, o si las largas esperas son

necesarias 0 una molestia 0 a su vez una oportunidad de socializar.

Segundo: El paciente regularmente da mas importancia a la relacion interpersonal de
su fisioterapeuta, mientras que un profesional capacitado suele enfocarse mas a las
competencias técnicas, esto quiere decir que va a valorar tanto el trato social, asi como

el profesional.

Tercero: Los servicios que son otorgados a los usuarios de salud son indicados gracias
a la retroalimentacion de los mismos han sido satisfechos no, y si el paciente esta

dispuesto y capacitado para aplicar una “calificacion de su nivel de satisfaccion” (37).

La retroalimentacién que se brinda a los usuarios son los indicadores para que ellos
mismo indiquen si son 0 no complementados en su atencidn, y si a su vez esta en todas
sus capacidades para aplicar el mismo las indicaciones que se le haya dado durante el

tratamiento (37).
2.2.8. Medicion de la calidad de atencién
En la atencion de la salud, cada vez se tiende mas a la medicion de los resultados como

aspectos cruciales de la evaluacion de los servicios. Todas las acciones deben ser

objeto de medicidn para que se puedan evaluar cuantitativamente los procesos, lo que
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permite construir deducciones e interrogantes, comparaciones en tiempo y espacio,

mucho maés precisas y menos dependientes de la subjetividad del observador (38).

e Trato cordial.

e Obtener turno para la fecha que necesitan

e Cumplimiento de los horarios

e Instrucciones adecuadas y por escrito

o Ex&menes efectivos y de alto valor diagndstico
e Tratamientos eficaces

e Confidencialidad

La evaluacion de la satisfaccion del cliente, como una medida de los resultados de la
relacion médico-paciente, depende siempre de la subjetividad de la percepcion, de los
diferentes niveles educativos, sociales, econémica o lingiistica que separan al

profesional y a los propios centros de salud de sus usuarios (39).

2.2.9. Calidad de atencién en los servicios de salud

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccion razonable de las necesidades de
los usuarios con soluciones técnicamente dptimas. El concepto de calidad es un
término que se origina de la gerencia empresarial donde los productos son tangibles.
En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las

caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos tipos de calidad:

Calidad técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los riesgos
en la atencion mediante el cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de riesgo y
beneficio (40).

La calidad sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucion. Esta en la

subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las normas
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técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios. Relaciona la
entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico (40).

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El sistema de atencion en
salud debe hacer honor al paciente como individuo, respetando sus decisiones, cultura,
contexto social y familiar y su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencion la individualidad, la informaciéon
(definida como la posibilidad de conocer el que, entender por qué y comprender el
para qué), respeto por la intimidad del paciente, sus valores culturales, etnia, valores
sociales que hacen a cada paciente un ser Unico y variable que se comportara diferente
de acuerdo a las condiciones fisioldgicas, emocionales y del entorno concomitantes
con su proceso salud enfermedad, lo cual lo llevan a tener necesidades y expectativas

diferente al momento de acudir a los servicios de salud (40).

El paciente es la fuente de control. El paciente debe tener la informacidn necesaria
garantizando que la entienda y la comprenda y la oportunidad de ejercitar el grado de
control para que sean ellos mismos los que escojan y decidan libremente sobre los
aspectos que los afectan en relacidén con su salud. Para esto el paciente debe tener

acceso a su propia informacion médica y conocimiento clinico (40).

Se afirmaba que la relacion establecida entre el profesional de la salud el usuario es el
farmaco mas potente, precisamente por ello una relacién disfuncional que puede actuar
como un anti placebo tan poderoso que haga buscar la terapia mas adecuada (40).

2.2.10. Percepcion

Percepcion es “una sensacion fisica interpretada a la luz de la experiencia, una

cognicion rapida, aguda e intuitiva” (41).

En el ambito del servicio al usuario, la percepcion es dominante. Como se sienten los

usuarios, acerca del servicio que se les proporciona, es muy importante (41).
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Es la base para establecer la credibilidad en toda su organizacion. Es bien conocido
que el cambio del modelo de salud es un proceso de largo plazo. Por esa misma razén,
es necesario comenzar cuanto antes ese proceso de modificacion. Los objetivos de ese

proceso dependen del modelo al que se desea llegar (41).

2.2.11. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion es una evaluacion personal del servicio recibido, basado en patrones
subjetivos de orden cognitivo y afectivo y estan establecidos por la comparacion entre
la experiencia vivida y los criterios subjetivos del usuario. Esos criterios incluyen la
combinacion de los siguientes elementos: un ideal del servicio, una nocion del servicio
merecido y una medida de las experiencias basadas en situaciones de servicio similares

en un nivel subjetivo minimo de calidad de los servicios a alcanzar para ser aceptado.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino también
de sus expectativas, esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si sus expectativas son bajas o si tiene acceso limitado a cualquiera de
los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes. Como dijo una mujer pobre: "Aunque se portaron mal, tengo que estar
satisfecha. Somos afortunados si podemos al menos obtener los medicamentos gratis

que ofrecen en la clinica". (42).

Una funcion social: para el paciente la salud publica es una institucion priorizada,
responsabilizada con el mantenimiento, conservacién y mejoramiento de salud y sus
experiencias en estas instituciones influyen decisivamente en su opinion sobre el

sistema social. (43)

Una funcion profiléactica y dinamizadora de las conductas generadoras de salud: el
paciente que tiene experiencias positivas y alto nivel de satisfaccién con la atencion
mantiene una actitud activa en cuanto a la solicitud de ayuda y a la transformacion de

su modo de vida en aras de incrementar su salud.
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Una funcién terapéutica: un paciente satisfecho con la atencion de salud presenta un
mayor grado de cumplimiento de las indicaciones y se muestra muy cooperativo, dado
lo cual traduce la existencia de una real confianza en el criterio y actividad del
profesional. Muchas veces el paciente tiende a enjuiciar la competencia técnica por el
grado de apoyo socio psicologico y emocional que recibe de €l. Por esta razén, el
profesional que se gana la confianza en su paciente esta engendrando una respuesta
socio emotiva en el mismo que beneficia por muy variadas vias el resultado de la
atencion. (43)

2.2.12. Elementos que conforman la satisfaccion del cliente:

2.2.12.1. Rendimiento Percibido

Se refiere al desempefio en cuanto a la entrega del valor que el cliente considera haber
obtenido luego de adquirir un producto o servicio. Dicho de otro modo, es el resultado

que el cliente percibe cuando obtiene el producto o servicio que adquirid. (43)

El rendimiento percibido tiene las siguientes caracteristicas:

e Se determina desde el punto de vista del paciente, no de la institucion.

e Se basa en los resultados que el paciente obtiene con el servicio.

e Esta basado en las percepciones del paciente, no necesariamente en la realidad.

o Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que influyen en el paciente.

e Depende del estado de animo del paciente y dada su complejidad el
rendimiento recibido puede ser determinado luego de una exhaustiva

investigacion que comienza y termina en el paciente.

2.2.12.2. Las expectativas

Las expectativas son las esperanzas que los usuarios tienen por conseguir algo, se

producen por el efecto de una 0 mas de estas cuatro situaciones:
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e Promesas que hace la misma empresa a cerca de los beneficios que brinda el
servicio.

e Experiencia de compras anteriores.

e Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de opinion.

e Promesas que ofrecen los competidores (44).

En la parte que depende de la empresa, esta debe tener cuidado de establecer el nivel
correcto de expectativas. Por ejemplo: si las expectativas son demasiado bajas, no se
atraeran suficientes clientes; pero si son muy altas, los clientes se sentiran

decepcionados luego de la compra (44).

Un detalle muy interesante sobre este punto es que la disminucion en los indices de
satisfaccion del cliente no siempre significa una disminucién en la calidad de los
productos o servicios; en muchos casos son los resultados de un aumento en las
expectativas del cliente, situacion gque atribuye a las actividades de mercadotecnia (en

especial, de la publicidad y las ventas personales) (44).

n todo caso es de vital importancia monitorear “regularmente” las “expectativas” de
En tod d tal It t “« | te” las tat ”d

los clientes para determinar lo siguiente:
e Si estan dentro de lo que la empresa puede proporcionarles.
e Si estan a la par, por debajo o encima de las expectativas que genera la
competencia.
e Sicoinciden con lo que el paciente promedio espera, para animarse a comprar.
Niveles de Satisfaccion

Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfaccion:

e Insatisfaccion: Cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las

expectativas del paciente.
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e Satisfaccion: Cuando el desempefio percibido del producto coincide con las

expectativas del paciente.

e Complacencia: Cuando el desempefio percibido excede a las expectativas del

paciente.

Dependiendo el nivel de satisfaccion del paciente, se puede conocer el grado de lealtad
hacia la institucion. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una marca o
proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro de salud), por su
parte el paciente satisfecho se mantendré leal; pero tan solo hasta que encuentre otro
servicio que tenga una mejor oferta (lealtad condicional). En cambio, el paciente
complacido seré leal a un servicio porque siente una afinidad emocional que supera
ampliamente a una simple preferencia racional. Por este motivo las instituciones
buscan complacer a sus pacientes mediante la promesa que pueden ofrecer y entregar

mas de lo que promete (45).

2.2.12.3. Dimensiones de la satisfaccion

La confiabilidad es: “Capacidad para desempeiiar el servicio que se promete de
manera segura y precisa” En un sentido mas amplio, la confiabilidad significa que la
institucion cumple sus promesas acerca de la entrega, la prestacion del servicio, la

solucion de problemas y los precios (“entregar lo que se promete”) (46).

La calidad de confiabilidad es la probabilidad de buen funcionamiento de una cosa, es
también la credibilidad, veracidad y honestidad en el servicio brindado. Se puede
definir como la capacidad de que un producto realice su funcionamiento de la manera
prevista. De otra forma, la confiabilidad se puede definir también como la probabilidad
de que un producto realizara su funcion prevista sin incidentes por un periodo de

tiempo especificado y bajo condiciones indicadas (46).
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2.2.12.4. Andlisis de la Confiabilidad

Es la capacidad de los médicos para cumplir con los servicios prometidos de una
manera segura, precisa y honesta de manera reiterada con el paciente. La ejecucion de
un analisis de la confiabilidad en un producto o un sistema debe incluir muchos tipos
de exdmenes para determinar cuan confiable es el producto o sistema que pretende

analizarse (47).

Una vez realizados los andlisis, es posible prever los efectos de los cambios y de las
correcciones del disefio para mejorar la confiabilidad del item. Los diversos estudios
del producto se relacionan, vinculan y examinan conjuntamente, para poder determinar
la confiabilidad del mismo bajo todas las perspectivas posibles, determinando posibles
problemas para poder sugerir correcciones, cambios y mejoras en los productos o

servicios (47).

Validez: Es la caracteristica principal del servicio que brinda el médico de una manera
correcta y eficaz ademas de la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera
en concordancia con las expectativas del paciente. Aunque no es el espacio para
hacerlo, pero lo vamos a recoger cuando se trate de precisar mas adelante acerca de la
validez de los instrumentos (47).

Se aplica la formula para hallar confiabilidad de las escalas de Calidad de Servicio y
Satisfaccion, dice al respecto que: “la validacion es el proceso por medio del cual el
investigador que desarrolla cuestionarios obtiene evidencia para sustentar sus
inferencias. Este proceso de validacidén requiere un estudio empirico dirigido a

recolectar la evidencia requerida” (47).

La validez es la caracteristica principal de lo correcto o eficaz o de lo que se ajusta a
la ley. Tradicionalmente la validez, se habia presentado como la cualidad del
instrumento para medir los rasgos o caracteristicas que se pretenden medir. Por medio
de la validacion se trata de determinar si realmente el cuestionario mide aquello para

lo que fue creado (47).
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Ultimamente, el concepto de validez se ha modificado considerablemente. Muy rara
vez se oye hablar de la validez de un instrumento. Es decir que la validez se ve como
una evaluacion mas gque una caracteristica de cuan apropiadas y adecuadas son las

interpretaciones y los usos que se hacen de los resultados del cuestionario (47).

2.2.12.5. Confiabilidad y validez.

Quién sino el mismo paciente, puede brindar a cualquier organizacion la confiabilidad
y la validez del adecuado servicio que se le presta. En el mundo moderno en que
vivimos, el concepto de confiabilidad adquiere gran trascendencia. La confiabilidad se
refiere a la consistencia de los resultados es decir que el analisis del resultado de los
cuestionarios tiene consistencia en la realidad. Tengamos en cuenta que la validez

siempre va de la mano con la confiabilidad (47).

Determinar la validez, implica someterlo a evaluacion de un panel de expertos para
verificar si el contenido de las encuestas realizadas corresponde a lo que
conceptualmente se espera medir, tanto validez y confiabilidad se obtienen para los
instrumentos de recoleccién de datos del presente estudio. (47).

Aungue con los parametros anotados en parrafos anteriores, podemos aseverar la
validez racional del servicio al paciente; siendo necesario realizar teérica y
practicamente un estudio, diagnostico de coémo estos puntos son de aceptacion desde

el punto de vista del paciente, en cualquier organizacion de nuestro medio (47).

2.3. Discapacidad

Es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para

participar en situaciones vitales (48).
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Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en
la que vive. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyd las consecuencias
de trastornos como el autismo en su nueva Clasificacion de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (I.C.F.), aprobada en el afio 2001. De esta manera, las personas
con autismo pueden ser consideradas oficialmente como personas con discapacidad
(48).

2.3.1. Tipos de discapacidad

Las discapacidades pueden afectar a las personas de distintas maneras, aun cuando
tengan el mismo tipo de discapacidad. Algunas discapacidades pueden estar ocultas o

no se pueden notar facilmente. (48).

2.3.1.1. Discapacidad Fisica

Para entender que es la discapacidad motora, debemos saber que una persona con una
discapacidad motora es aquella que sufre de una manera duradera y frecuentemente
cronica de una afeccion mas o menos grave del aparato locomotor que supone una
limitacion de sus actividades en relacion con el promedio de la poblacion. Se debe
conocer también que ésta cubre todos los trastornos que pueden causar deterioro
parcial o total de las habilidades motoras, incluyendo la parte superior y/o inferior del
cuerpo (dificultades para caminar, dificultad en el mantenimiento o el cambio de
posicion, y en la manipulacion o la realizacién de determinadas acciones). Ademas,
existen también algunos tipos de discapacidad motora de origen cerebral, los cuales

pueden causar dificultades para expresarse (49).

2.3.1.2. Discapacidad visual

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con arreglo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10, actualizacion y revision de 2006), la funcion

visual se clasifica en cuatro categorias principales:

e Visi6n normal
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e Discapacidad visual moderada
e Discapacidad visual grave

e Ceguera

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comUnmente bajo el término «baja visién»; la baja vision y la ceguera representan
conjuntamente el total de casos de discapacidad visual. La mayoria de las personas
consideradas ciegas responden a algun estimulo visual, como puede ser luz y
oscuridad, movimientos de objetos, es decir, conservan restos visuales Utiles para la
movilidad. El término de ceguera se desarrolla para fines legales y sociales. El
concepto de ceguera legal se encuentra casi unificado en los paises occidentales. En
Espafia, al igual que en Estados Unidos, Canada, Italia o Inglaterra, se reconocen como
personas subsidiarias de prestaciones economicas y servicios educativos especiales
(50).

2.3.1.3. Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual implica una serie de limitaciones en las habilidades que la
persona aprende para funcionar en su vida diaria y que le permiten responder ante
distintas situaciones y lugares. La discapacidad intelectual se expresa en la relacién
con el entorno. Por tanto, depende tanto de la propia persona como de las barreras u
obstaculos que tiene alrededor. Si logramos un entorno mas facil y accesible, las
personas con discapacidad intelectual tendrdn menos dificultades, y por ello, su
discapacidad parecera menor. A las personas con discapacidad intelectual les cuesta
mas que a los demas aprender, comprender y comunicarse. La discapacidad intelectual
generalmente es permanente, es decir, para toda la vida, y tiene un impacto importante

en la vida de la persona y de su familia (51).

Es importante sefialar que:

e Ladiscapacidad intelectual no es una enfermedad mental.
e Las personas con discapacidad intelectual son ciudadanos y ciudadanas como

el resto.
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e Cada una de estas personas tienen capacidades, gustos, suefios y necesidades
particulares, como cualquiera de nosotros.
e Todas las personas con discapacidad intelectual tienen posibilidad de progresar

si le damos los apoyos adecuados.

Hay muchos tipos y causas diferentes de discapacidad intelectual. Algunos se originan
antes de que un bebé nazca, otros durante el parto y otros a causa de una enfermedad
grave en la infancia. Pero siempre antes de los 18 afios. Existen personas con
discapacidad grave y multiple (limitaciones muy importantes y presencia de méas de
una discapacidad) que necesitan apoyo todo el tiempo en muchos aspectos de sus
vidas: para comer, beber, asearse, peinarse, vestirse. Sin embargo, una buena parte de
las personas con discapacidad intelectual tiene gran autonomia, y no necesita muchos

apoyos para llevar una vida normal (51).

2.4. Servqual

Es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de la Calidad del
Servicio, herramienta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard
L. Berry desarrollado en los Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science
Institute y validado a América Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del
nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios. El Estudio de Validacion
concluy6 en Junio de 1992 (52).

2.4.1. Percepcion de las necesidades del cliente

El cliente tiene ciertas necesidades reales, de las cuales a veces él mismo no es
consciente. Estas necesidades son percibidas por el sistema para la posterior
realizacion del servicio. Algunos sistemas logran identificar las necesidades reales del
cliente, mientras que otros solo perciben las necesidades de las cuales el cliente es

consciente (52).
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2.4.2. Metodologia SERVQUAL

Mediante la metodologia SERVQUAL se evalud la calidad de los servicios, esta escala
ayudo a conocer mucho méas a fondo al usuario con respecto a sus expectativas y
percepciones acerca de los servicios. De acuerdo a los resultados del nivel de calidad
medido con esta escala (52).

Segun investigaciones anteriores se puede constatar que la aplicacion del modelo
SERVQUAL es el més utilizado para evaluar la calidad de los servicios publicos.
Segln el modelo SERVQUAL creado por Parasuraman, Valarie, Zeithaml y Berry
(1985) existen cinco dimensiones de la calidad, las cuales son presentadas a

continuacion:

Tangibles: Se refiere a la estructura interna de un establecimiento o institucion, todo
lo que los usuarios pueden visualizar. En este punto se hace referencia a la perspectiva
que tiene el cliente en base a la visualizacion una vez que ingresa al establecimiento,
con respecto a la infraestructura del inmueble, la presentacion del personal, la forma
en como receptan la informacién, si es clara o no, el estado en el cual estan los equipos
(52).

Fiabilidad o presentacion del servicio: Habilidad para generar el desarrollo del
servicio de una excelente forma, tal como se prometié en primera instancia. En este
punto los usuarios pueden darse cuenta sobre la habilidad que tienen los médicos
profesionales al momento de la cita médica, la forma en el cual reciben la informacion
sobre su salud, y la confianza que ellos puedan transmitir; inclusive, la manera en la

cual despejan sus dudas (52).

Capacidad de respuesta: Cuando los colaboradores del servicio tienen el deseo de
ayudar a los usuarios de forma rapida y concisa, estos percibiran la forma del servicio

brindado por parte del personal y su rapidez para resolver los problemas (52).

Seguridad: La manera en la que el personal refleja confianza para los usuarios. En

este punto se hace referencia a la seguridad que transmite cada colaborador, se toma
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muy en cuenta desde el trato del personal de seguridad al momento de ingresar el
usuario al establecimiento, asi como el profesionalismo del personal administrativo
(52).

Calidez o empatia: Se refiere a la atencion personal que se le ofrece a cada usuario;
de tal manera, que el colaborador pueda comprender lo que necesita el cliente en
determinado momento. Ademas, un ambiente de comprension y de entendimiento al
cliente, se debera garantizar la calidez con la cual los colaboradores tratan a los

usuarios (52).

Mediante estas cinco dimensiones se puede visualizar en que estan fallando los
establecimientos de salud conforme a la calidad de servicio brindado; con el analisis
de estas dimensiones se pueden llegar a establecer procedimientos de mejora continua
en la calidad de atencion al cliente. La metodologia del modelo de calidad de servicio
SERVQUAL esta planteada con el objetivo de que mediante la implementacion del
modelo se logre identificar las necesidades que tienen los usuarios. Este modelo
permite la determinacién de cinco brechas estipuladas en base a la relacion de
expectativas y percepciones del usuario con respecto al servicio (53).

La interpretaciéon de los resultados se mide segun las respuestas registradas por el
usuario o paciente, siendo asi que la respuesta marcada con 1 corresponde a nada
esencial, 4 corresponde a ni esencial, ni no esencial y 7 corresponde a muy esencial,
en lo referente a la dimension de expectativas. En cuanto a la dimension de
percepciones 1 corresponde a totalmente en desacuerdo, 4 ni de acuerdo ni en
desacuerdo y 7 a totalmente de acuerdo, si la sumatoria de todas las preguntas de ambas
dimensiones obtiene un puntaje minimo de 44 puntos, esto se debe a un nivel bajo de
satisfaccion, 176 puntos hacen referencia a un nivel moderado de satisfaccion y
finalmente el puntaje maximo de 308 en ambas dimensiones hace referencia a un alto

nivel de satisfacciéon (53).

El cuestionario SERVQUAL es una herramienta que contribuira para poder evaluar la
situacion actual del proyecto, SERVQUAL posee caracteristicas psicométricas de

validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen recomendable, para medir la
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calidad de los servicios hospitalarios, ademas de identificar aquellas &reas de
oportunidad o mejora, desde la perspectiva de los pacientes. Su estructura cuenta con
22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco

criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad (53).

Varios estudios en los que se ha utilizado el cuestionario SERVQUAL, con preguntas
estandarizadas para la Medicién de la Calidad del Servicio en Salud, presentan
resultados que apoyan a un mayor nivel de satisfaccion en personas con discapacidad
fisica. En el Hospital Maria Auxiliadora del Peru se utilizo, el instrumento en la
encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los es y Servicio Médico de Apoyo
(SMA), la misma que incluyé 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, donde los resultados evidenciaron un nivel alto de aceptacidn para
ponerse en el lado del otro, pensar primero en el paciente y atender segln
caracteristicas y situaciones particulares. También en la dimension de Seguridad
ocupan el primer lugar de satisfaccion con un mas de la mitad de los encuestados, y el
mayor nivel de satisfaccion es en la dimension Capacidad de respuesta con una
disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente a
una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable, en las personas
(53).
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2.5. Marco legal

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Esta investigacion esti basada en la actual constitucion de la Republica
del Ecuador: en el articulo, 32 que manifiesta que la salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos, entre ellos el derecho al agua. (54)

El estado garantizar4 el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y Servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, y enfoque de género y generacional (55)

CAPITULO |
Salud

La constitucion politica del ecuador expresa en su ultima reforma en el
afno 2008:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicién

esencial del desarrollo de los pueblos (56).

Que de conformidad con el articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de
la Republica, el Estado garantizara el derecho a la salud, su promociény
proteccion por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso

permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los



principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia;
(56).

Que el articulo 45 (359) de la Constitucion Politica de la Republica,
dispone que el Estado organizaré un Sistema Nacional de Salud, que se
integrara con las entidades publicas, auténomas, privadas y comunitarias
del sector, el mismo que funcionard de manera descentralizada,

desconcentrada y participativa; (56).

Que el articulo 55 (34) de la Constitucion Politica de la Republica, sefiala
que la seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable
de sus habitantes; y, el articulo 56 establece el Sistema de Seguridad
Social, el mismo que incluye la atencion a la salud de sus afiliados; Que
en el pais se ha iniciado un proceso de descentralizacion vy
desconcentracion tendiente a lograr una mejora fundamental en los
servicios publicos, con la participacion de los organismos seccionales,
proceso en el que es necesario contar con un marco legal que preserve la

integridad de la atencidon de salud; (56).

Que el articulo 46 (366) de la Carta Politica, prevé que el financiamiento
de las entidades publicas del Sistema Nacional de Salud, provendra de
aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del
Estado, de personas que ocupen sus servicios que tengan capacidad de

contribucién econdmica y de otras fuentes que sefiale la ley; (56).

2.5.1.1. Ley orgénica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,

indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con
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enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(57).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional (57).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (57).

2.5.1.2. Plan toda una Vida

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a

todas las edades

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (57).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional
(57).
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Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El
Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desemperio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado (57).
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

No experimental: La presente investigacion es de disefio no experimental
debido a que no se manipula deliberadamente variables. Es decir, lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar fenémenos tal y como
se dan en su contexto natural; solamente se identificd cual es el nivel de

satisfaccion de las personas con discapacidad (58).

De corte transversal: Debido a que la informacion necesaria para la presente
investigacion se la recogio en un solo corte de tiempo, sin realizar ningun tipo

de seguimiento (59).

3.2. Tipo de Investigacion

Descriptivo: Esta investigacion fue de tipo descriptiva ya que realiza un
registro, analisis e interpretacion de los resultados, asi como también evalta
ciertas caracteristicas de una situacién particular. En el presente estudio se
describe a la poblacién de estudio segin edad género, etnia y nivel de

instruccion (60).
Cuantitativa: Debido a que permitio utilizar valores cuantificables como

porcentajes, magnitudes, tasas, entre otros. Estos valores se obtienen mediante

la aplicacion de las encuestas que seran tabuladas para obtener resultados (61).
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3.3. Pablacion

La poblacién de estudio para la presente investigacion, estuvo conformada por 120
personas con discapacidad, pertenecientes a el Canton Pedro Vicente Maldonado,

Noroccidente de la Provincia de Pichincha.

3.4. Muestra

La muestra para la presente investigacion fue probabilistico a conveniencia, segun el
cumplimiento de los criterios de seleccion, conformandose una muestra de 30 personas

con discapacidad.

3.4.1. Criterios de Inclusién

e Personas que formen parte del proyecto de discapacidad.
e Personas con discapacidad que firmen el consentimiento informado para
participar en la investigacion.

e Personas con discapacidad fisica, intelectual y visual.
3.4.2. Criterios de Exclusion
e Personas que no formen parte del proyecto de discapacidad.
e Personas con discapacidad que no firmen el consentimiento para participar en
la investigacion.
e Personas que no presenten discapacidad fisica, intelectual o visual.

3.4.3. Criterios de Salida

e Personas que no se encontraran presentes en el momento de la evaluacion.

e Personas que manifiesten su deseo voluntario de retirarse de la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables de caracterizacion:

-Persona adulta mayor
(OMS)

- 60 afios 0 mas
(OMS)

Variables Clasificacion Dimension | yngicador Escala Instrumento | concepto Operacional
Género Cualitativa Género Identificacion de | -Masculino. Ficha de datos | El género se refiere a los
Nominal género. -Femenino. generales  del | conceptos sociales de las
Politdbmica -GLBTI paciente. funciones,
comportamientos,
actividades y atributos que
cada sociedad considera
apropiados  para  los
hombres y las mujeres
(62).
Edad Cualitativa Grupos -Infancia - 11 afios Ficha de datos | La edad es el periodo en el
Nominal etarios -Adolescencia - 12 - 18 afios generales  del | que transcurre lavida de un
Politomica -Juventud - 14 - 26 afios paciente. ser vivo (63).
-Adultez - 27- 59 afos
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Etnia Cualitativa Grupos Auto identificacion | -Indigena Ficha de datos | Conjunto de personas que
Nominal étnicos étnica -Mestizo. generales  del | pertenece a una mismaraza
Politdbmica Afrodescendiente. | paciente. y, generalmente, a una
-Montubio. misma comunidad
-Blanco. linglistica y cultural (64).
Nivel de | Cualitativa Nivel de | Nivel educacional -Preescolar. Ficha de datos | Tiempo en que una persona
instruccion Ordinal instruccion -Primario. generales  del | ha realizado sus estudios
Politomica -Secundario. paciente. donde comprende la
-Educacion planificacion, supervision
Basica. 0 ejecucion directa de
-Bachillerato. planes de estudio vy
-Superior educacion escolarizada de
-Ninguno diversos niveles (65).
Tipo de | Cualitativa Discapacidad | Limitacion fisica o | -Auditiva. Ficha de datos | Limitacion de alguna
discapacidad | Nominal mental. -Visual. generales  del | facultad fisica o mental que
Politdbmica -Fisica. paciente. imposibilita o dificulta el
-Mental. desarrollo normal de la
-Intelectual. actividad de una persona

(66).
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3.5.2 Variable de interés:

1. Nada esencial

2. Muy poco esencial

3. Poco esencial

4. Ni esencial, ni no
esencial.

5. Esencial
6.Verdaderamente
esencial.

7. Muy esencial

satisfaccion.

Variables | Clasificacion | Dimension Indicador Escala Instrumento Concepto Operacional
Nivel de Cualitativa -Aspectos Percepcién: -308 Puntos. | Cuestionario Resulta de la comparacion
satisfaccion | Ordinal Tangibles. 1.Totalmente en | Alto nivel de | SERVQUAL entre el rendimiento
Politdbmica desacuerdo satisfaccion. percibido del producto o
-Fiabilidad 2.Muy en desacuerdo servicio con sus
3. En desacuerdo -176 Puntos. expectativas (67).
-Capacidad de | 4.Ni de acuerdo ni en | Moderado
respuesta desacuerdo nivel de
5.De acuerdo satisfaccion.
-Seguridad 6.Muy de acuerdo
7.Totalmente de acuerdo | -44 Puntos.
-Empatia. Expectativas: Bajo nivel de
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3.6. Localizacion y ubicacién

La presente investigacion se realizd en el pais de Ecuador, Provincia de Pichincha, cantén
Pedro Vicente Maldonado. ElI Canton Pedro Vicente Maldonado tiene como cabecera
cantonal la ciudad de Pedro Vicente Maldonado, ubicado en el corazén mismo de la zona
noroccidental de la Provincia de Pichincha, sobre las estribaciones de la Cordillera
Occidental. Este espacio biofisico de Pedro Vicente Maldonado es de caracteristicas propias
de la region Sub-Tropical, con un suelo fértil y abundante en recursos naturales y con un
paisaje de indescriptible belleza por ser el punto central de la zona noroccidental. Posee una
topografia ligeramente ondulada, y sus niveles altimétricos promedian entre 600 y 1.100

metros sobre el nivel del mar (68).

3.7. Métodos de Investigacion

3.7.1. Método deductivo

A través de un razonamiento légico que hace uso de la deduccidn, para una conclusién sobre

una premisa particular. Completa o enumera y detallad los hechos y argumentos (69).
3.7.2. Método analitico

Distingue las partes del proceso a investigar y procede a la revision ordenada de cada uno
de los elementos por separado. Evalua los sujetos de estudio segln su nivel de satisfaccion,

mediante las dimensiones del cuestionario SERVQUAL para asi obtener datos concretos de
la evaluacion (70).

3.7.3. Método estadistico
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Se empled en el analisis y tabulacién de los resultados obtenidos de la etapa de recoleccion
de la informacién, en este caso la evaluacion que se realizd a los pacientes con
discapacidades del Proyecto nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad del
proyecto atencion en el hogar y la comunidad del MIES — GADPP en el canton Pedro

Vicente Maldonado.

3.8. Métodos y técnicas para la recoleccion de datos

3.8.1 Técnica:

e Encuesta

La encuesta es el primer paso para recolectar informacion de primera mano, como los datos

sociodemogréaficos con los cuales podremos caracterizar a la poblacion que forma parte del

estudio.

Instrumentos:

e Ficha de datos generales del paciente.
e Cuestionario SERVQUAL.

El instrumento empleado en el presente estudio fue un cuestionario modificado validado
para su uso en salud sin embargo para su uso las preguntas fueron adecuadas a sus

caracteristicas y aplicada en el proyecto atencion en el hogar y la comunidad.

3.9. Validacion de instrumentos

El cuestionario SERVQUAL es una herramienta que contribuira para poder evaluar la
situacion actual del proyecto, SERVQUAL posee caracteristicas psicométricas de validez,
alta confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen recomendable, para medir la calidad de los
servicios hospitalarios, ademas de identificar aquellas areas de oportunidad o mejora, desde

la perspectiva de los pacientes u estructura cuenta con 22 preguntas de Expectativas y 22
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preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de la
calidad (71).

Varios estudios en los que se ha utilizado el cuestionario SERVQUAL, con preguntas
estandarizadas para la Medicion de la Calidad del Servicio en Salud, presentan resultados
que apoyan a un mayor nivel de satisfaccion en personas con discapacidad fisica. En el
Hospital Maria Auxiliadora del Perd se utilizo, el instrumento en la encuesta SERVQUAL
modificada, para su uso en los es y Servicio Médico de Apoyo (SMA), la misma que incluyé
22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, donde los resultados
evidenciaron un nivel alto de aceptacion para ponerse en el lado del otro, pensar primero en
el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. También en la
dimensién de Seguridad ocupan el primer lugar de satisfaccion con un mas de la mitad de
los encuestados, y el mayor nivel de satisfaccion es en la dimension Capacidad de respuesta
con una disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio rapido y oportuno frente

a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable, en las personas (71).
3.10. Anélisis de datos

Se cred una base de datos en Excel con los datos recopilados de las encuestas y cuestionario
realizadas, lo cual nos ayudé a describir los resultados en frecuencias y porcentajes, asi como

también para que las variables a relacionar puedan ser analizadas en el programa estadistico
SPSS Statistics 25.0 (SPSS).

CAPITULO IV

4. Resultados
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4.1 Andlisis y Discusion de resultados

Tabla 1.
Caracteristica de la poblacion de estudio segun género.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 54%
Femenino 14 46%
Total 30 100%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun genero indican que, el 54%

corresponden al género masculino, mientras que el 46% al género femenino.

Los datos obtenidos se relacionan con las estadisticas del Consejo Nacional de
Discapacidades CONADIS sefialan que, la mayoria de personas con discapacidad en el
Ecuador pertenecen al género masculino representando por el 59%; y la mayoria de ellos
tienen discapacidad asociada a deficiencia fisica, en ambos registros predomina el

género masculino (72).
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Tabla 2.
Caracteristica de la poblacion de estudio segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Infancia (11 afios) 2 7%
Adolescencia ( 12-18 afios) 8 27%
Juventud (14-26 afios) 13 43%
Adultez (27-59 afios) 7 23%
Total 30 100%

La caracterizacion de la poblacion segun la edad muestra que, el 43% de los sujetos de
estudio presentan edades entre los 14-26 afios, seguido del 27% que se encuentran
entre los 12 a 18 afios, seguido del 23% que corresponde a edades entre los 27-59 afios

y finalmente el 7% representado por nifios hasta los 11 afios.

Las estadisticas del Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS que establece que
en el Ecuador la distribucion de las personas con discapacidad segin grandes grupos
de edad que se expone que el 42% de las personas con discapacidad se encuentran en
edad adulta entre 30 a 64 afios y que el 69% de la poblacion con discapacidad en
Ecuador tiene mas de 29 afios, datos que difieren de lo obtenido en la presente
investigacion, ya que el rango de edad mas frecuente en nuestra investigacion

corresponde a edades entre los 14 a 26 afios (72).
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Tabla 3.
Caracteristica de la poblacion de estudio segun el nivel de instruccion

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Preescolar 4 14%
Primario 14 46%
Secundario 3 10%
Educacion Béasica 3 10%
Bachillerato 6 20%
Total 30 100%

La caracterizacién de la poblacidn segin nivel de instruccion muestra que, el 46% de
las personas con discapacidad pertenecientes al proyecto presentan un nivel de
instruccion primario, el 20% corresponde a Bachillerato, el 14% pertenece a un nivel
de estudio preescolar y finalmente con igual porcentaje del 10% corresponde a nivel
de instruccion basica y secundaria. Estos resultados demuestran que las familias de
estas personas han promovido la educacion en estas personas con discapacidad sin

embargo ninguna ha logrado obtener educacion superior.

Seguln el Gltimo censo realizado en el 2010 la tasa total de analfabetismo a nivel
cantonal fue de 10,2 %; dato menor al registrado en el afio 2001, donde se registrd una
tasa de 13,3 %; la disminucién porcentual de este indicador puede deberse a programas
ejecutados por parte del municipio y del consejo provincial de Pichincha para la
erradicacion del analfabetismo. Si bien la tasa de analfabetismo se ha reducido, el nivel
educacional de casi la mitad de la poblacion estudiada presenta a estudios primarios

tal como lo muestran los datos de la presente investigacion (73).
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Tabla 4.
Caracteristica de la poblacion de estudio segun etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 24 80%
Afrodescendiente 4 13%
Montubio 2 7%
Total 30 100%

La caracterizacion de la poblacion segun etnia indica que la mayor parte de la
poblacién, es decir el 80% pertenecen a la etnia mestiza, mientras que un 13% son
afrodescendientes y la etnia con menor porcentaje corresponde a la indigena con un
7%.

Esto concuerda con las estadisticas manejadas en el Instituto de Estadisticas y Censo
INEC que establece que el 71,9% se identifica como mestizo, el 7,4% como montubio,
el 7,2% como afroecuatoriano, el 7% indigena, como blanco 6,1% y otro 0,4%,
relacionandose con la presente investigacion ya la mayor parte de los sujetos de estudio

se autodenomina mestizo (74).

62



Tabla 5.
Caracteristica de la poblacion de estudio segun el tipo de discapacidad.

Tipo de Frecuencia Porcentaje

discapacidad

Visual 1 3%

Fisica 19 63%
Intelectual 10 34%

Total 30 100%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun el tipo de discapacidad muestra que,
el 63% corresponde a personas con discapacidad fisica, el 34% pertenece a personas
con discapacidad intelectual y finalmente con un 3% corresponde a personas con

discapacidad visual.

Datos que se relacionan con la estadistica del Consejo Nacional de discapacidades
CONADIS, el cual establece que la discapacidad fisica es la mas frecuente (47%) en
el Ecuador seguida de las deficiencias intelectuales, auditivas y visuales. Nuestro

estudio también reflejé mayor presencia de discapacidad fisica (75).
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Tabla 6.
Nivel de Satisfaccion Percepcion- Expectativas

Nivel de Satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Alto 26 87%
Moderado 4 13%
Total 30 100%

El nivel de satisfaccion de los sujetos de estudio en base a los resultados obtenidos, en
cuanto a percepciones y expectativas muestra un alto nivel de satisfaccion en el 87%
de las personas con discapacidad, mientras que el 13% de ellas, reflejé un moderado
nivel de satisfaccion, cabe recalcar que ningun sujeto de estudio reflejo bajo nivel de

satisfaccion.

Segun Revilla Arias y Gonzélez Mustelier, en el estudio realizado en el Policlinico
Docente "Armando Garcia Aspuru” de Santiago de Cuba, sobre la Satisfaccion de los
usuarios y prestadores de un servicio de rehabilitacion integral sus datos establecen
que la evaluacidn se consider6 adecuada cuando se alcanz6 70 %, donde se concluyd
que tanto los usuarios como los prestadores del servicio estan satisfechos con la
atencion que alli se brinda. Datos que se relacionan al presente estudio donde el nivel

de satisfaccion fue alto. (76).
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Nivel de Satisfaccion-Dimensiones.

Tabla 7.
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Los niveles de satisfaccion de los sujetos de estudio segin dimensiones indican que, en cuanto a Elementos Tangibles las expectativas del 98%

de las personas con discapacidad sobre las cuestiones del proyecto indican que son muy esenciales, mientras que solamente el 2% manifesto ni

esencial ni no esencial. En cuanto las percepciones de la misma dimension el 53% de las personas con discapacidad estan totalmente de acuerdo

con las cuestiones del proyecto, el 27% manifesto estar de acuerdo, el 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente el 1% indico estar en

desacuerdo. De acuerdo a la Fiabilidad de acuerdo a los resultados Percepcion fue del 1% manifiesta que esta muy en desacuerdo o considera

que es Muy poco esencial, el 9% establece que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, de la misma manera el 15% establece de acuerdo, un
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42% considera que esté muy de acuerdo, y un 33% esta totalmente de acuerdo,
mientras que en las expectativas el 100% de la poblacion estudiada. Dentro de la
capacidad de respuesta con la relacion a la percepcion los resultados el 1% manifiesta
que estan muy en desacuerdo, otro 1% manifiesta que, en desacuerdo, el 15% establece
que estd de acuerdo, otro 10% dice que muy de acuerdo, mientras que un 74%
manifiesta que esta totalmente de acuerdo, mientras que en las expectativas el 100%
su respuesta fue totalmente de acuerdo. En la dimension de seguridad en cuanto a la
Percepcion el 14% establece que estan de acuerdo, un 24% afirma que esta muy de
acuerdo en tanto que un 62% esta totalmente de acuerdo, mientras que en las
expectativas el 100% establece que esta totalmente de acuerdo. Finalmente, en la
dimensiéon de empatia en cuanto a las percepciones el 6% manifiesta que esta de
acuerdo, asi mismo que un 13% manifiesta que esta muy de acuerdo y un 81%
establece que esta totalmente de acuerdo, mientras que en las expectativas el 100%
esta totalmente de acuerdo.

En la investigacion realizada por Salazar, Gomez y Zuluaga en el afio 2014 realizada
sobre los servicios de fisioterapia en un hospital de Il nivel en Colombia, dénde se
utilizo el cuestionario SERVQUAL para la medicion del nivel de satisfaccion del
usuario mediante la diferencia entre las expectativas y las percepciones, se encontrd
en total un 83,9% de insatisfaccion leve a moderada. La dimensién con mayor grado
de insatisfaccion fue confiabilidad, seguida de la dimension tangibles, empatia,
seguridad y finalmente la dimension responsabilidad. Asociado con la satisfaccién
global, concluyendo que la calidad de servicio del area de rehabilitacion del hospital
fue percibida por parte de los cuidadores principales de nifios con limitacion fisica
como levemente insatisfactoria. Datos que difieren de lo obtenido en la presente
investigacion, ya que el nivel de satisfaccién fue alto en cuanto a las dimensiones de

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. (77).
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Tabla 8.
Relacion entre el Nivel de Satisfaccion, segun tipo de Discapacidad.

TIPO DE DISCAPACIDAD

NIVEL DE_ TOTAL
SATISFACCION  VISUAL  FISICA  INTELECTUAL
0,
Alto 0% 63% 24% 87%
13%
Moderado 3% 10% 0%

Los resultados en cuanto a la relacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de
discapacidad muestran que, el 63% de personas con discapacidad fisica, obtuvieron un
alto nivel de satisfaccion, asi mismo el 24% de personas con discapacidad intelectual
reflejaron un alto nivel de satisfaccion, mientras que el 10% de personas con
discapacidad fisica obtuvo un nivel de satisfaccion moderado y finalmente el 3%

correspondiente a la discapacidad visual obtuvo un nivel de satisfaccion moderado.

Datos que se asemejan al estudio realizado sobre las expectativas y percepciones de la
calidad de atencion en los consultorios de Medicina General del Hospital Nacional
“Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Peru. Lima, 2014, los resultados respecto a
las dimensiones de la calidad de atencién de los usuarios encuestados, manifestaron

alto nivel de satisfaccion (78).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de edad, género, etnia, nivel de estudios y tipo de

discapacidad de los sujetos de estudio?

El 54% de los sujetos de estudio corresponden al género masculino, mientras que el
46% al géenero femenino. El 43% de ellos pertenecen a edades entre los 14-26 afios, el
27% entre los 12 a 18 afos, el 23% corresponde a edades entre los 27-59 afios y el 7%
representado por nifios hasta los 11 afios. El 46% de las personas con discapacidad
pertenecientes al proyecto presentan un nivel de instruccion primario, el 20%
corresponde a Bachillerato, el 14% pertenece a un nivel de estudio preescolar y con
igual porcentaje del 10% corresponde a nivel de instruccién basica y secundaria. La
mayor parte de la poblacién, es decir el 80% pertenecen a la etnia mestiza, mientras
que un 13% son afrodescendientes y la etnia con menor porcentaje corresponde a la
indigena con un 7%. El 63% de los sujetos de estudio corresponden a personas con
discapacidad fisica, el 34% pertenece a personas con discapacidad intelectual y

finalmente con un 3% corresponde a personas con discapacidad visual.

¢ Cuél es el nivel de satisfaccién de las personas con discapacidad, pertenecientes

al proyecto?

El nivel de satisfaccion de los sujetos de estudio en base a los resultados obtenidos, en
cuanto a percepciones y expectativas muestra un alto nivel de satisfaccion en el 87%
de las personas con discapacidad, mientras que el 13% de ellas, reflejo un moderado
nivel de satisfaccion, cabe recalcar que ningln sujeto de estudio reflejé bajo nivel de
satisfaccion.

Los niveles de satisfaccion de los sujetos de estudio segun dimensiones indican que,
en cuanto a Elementos Tangibles las expectativas del 98% de las personas con
discapacidad sobre las cuestiones del proyecto indican que son muy esenciales,
mientras que solamente el 2% manifestd ni esencial ni no esencial. En cuanto las
percepciones de la misma dimension el 53% de las personas con discapacidad estan
totalmente de acuerdo con las cuestiones del proyecto, el 27% manifestd estar de

acuerdo, el 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente el 1% indico estar en
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desacuerdo. De acuerdo a la Fiabilidad de acuerdo a los resultados Percepcion fue del
1% manifiesta que estd muy en desacuerdo o considera que es muy poco esencial, el
9% establece que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, de la misma manera el 15%
establece de acuerdo, un 42% considera que esté muy de acuerdo, y un 33% esta
totalmente de acuerdo, mientras que en las expectativas el 100% de la poblacion
estudiada. Dentro de la capacidad de respuesta con la relacion a la percepcion los
resultados el 1% manifiesta que estdn muy en desacuerdo, otro 1% manifiesta que, en
desacuerdo, el 15% establece que esta de acuerdo, otro 10% dice que muy de acuerdo,
mientras que un 74% manifiesta que esté totalmente de acuerdo, mientras que en las
expectativas el 100% su respuesta fue totalmente de acuerdo. En la dimension de
seguridad en cuanto a la Percepcion el 14% establece que estan de acuerdo, un 24%
afirma que esta muy de acuerdo en tanto que un 62% esta totalmente de acuerdo,
mientras que en las expectativas el 100% establece que esta totalmente de acuerdo.
Finalmente, en la dimension de empatia en cuanto a las percepciones el 6% manifiesta
que esta de acuerdo, asi mismo que un 13% manifiesta que esta muy de acuerdo y un
81% establece que esta totalmente de acuerdo, mientras que en las expectativas el

100% esta totalmente de acuerdo.

¢ Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los sujetos de estudio, y el tipo

de discapacidad?

Los resultados en cuanto a la relacion entre el nivel de satisfaccion y el tipo de
discapacidad muestran que, el 63% de personas discapacidad fisica, obtuvieron un alto
nivel de satisfaccion, asi mismo el 24% de personas con discapacidad intelectual
reflejaron un alto nivel de satisfaccién, mientras que el 10% de personas con
discapacidad fisica obtuvo un nivel de satisfaccion moderado y finalmente el 3%

correspondiente a la discapacidad visual obtuvo un nivel de satisfaccion moderado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

El tipo de discapacidad fisica fue la que reflejé mayor predominio, el rango de
edad mas frecuente corresponde a jovenes, siendo en su mayoria de género
masculino y de etnia mestiza; mismos que solamente cursaron la educacion

primaria.

El nivel de satisfaccion de las personas con discapacidad pertenecientes al
proyecto fue alto, tanto en percepciones como expectativas, debido a que las
respuestas obtenidas con mayor frecuencia en las diferentes dimensiones,
correspondieron a estar totalmente de acuerdo con la atencion recibida o al
identificarlos diferentes aspectos a evaluar como muy esenciales. En todas las
dimensiones las expectativas de las personas con discapacidad mostraron

mayor nivel de satisfaccion, a diferencia de las percepciones.

Las personas con discapacidad fisica fueron quienes mostraron mayor nivel de
satisfaccion en base a la atencion recibida por el personal de salud
perteneciente al proyecto, asi mismo la discapacidad intelectual dénde reflejo
nivel alto de satisfaccion, a diferencia de las personas con discapacidad visual,

las cuales presentaron un nivel moderado de satisfaccion.
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5.2. Recomendaciones.

Pese a que se obtuvieron resultados favorables, es necesario que se realicen
programas de capacitacion permanentes dirigido a los profesionales con los
que cuenta el proyecto, teniendo como fin facilitar y actualizar los
conocimientos de salud necesarios por los profesionales, para contribuir a la
excelencia en cuanto a la atencion de un gripo vulnerable cono los on las

personas con discapacidad.

Debido a que las personas con discapacidad fisica fueron quiénes reflejaron
mayor nivel de satisfaccion, se recomienda que dentro del equipo extramural
se incluya personal especializado para la atencion a personas con discapacidad
visual, auditiva e intelectual y de esta manera mejorar la atencidn que brinda

el proyecto, el nivel de satisfaccion de todos los usuarios, sin excepcion.

Aplicar este tipo de evaluaciones sobre niveles de satisfaccion a usuarios a
nivel nacional, en los diferentes proyectos de salud implementados en cada
provincia, esto con el fin de conocer cual es el nivel de satisfaccion de los
usuarios, como es el trabajo que se esta realizando y determinar si es necesario
realizar algin tipo de cambio o mejoria en estos proyectos, mejorando asi la
utilizacion de manera Optima y eficaz los recursos del estado en beneficio de
la salud de pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de anteproyecto

S, UNIVERSIDAD 1ECNICA DEL NORTE
3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
% / UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001-073-CEAACES-2013-13
gkt Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 378-CD
Ibarra, 19 de septiembre de 2018

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Seforalita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 19 de
septiembre de 2018, conoci6 oficios N° 1390-D suscrito por magister Roclo Castillo Decana, y oficio
027-CA-TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapla Fisica Médica,
en el que se pone a consideracion para la aprobacién comrespondiente de los Anteproyectos de Trabajo
de Grado de los estudiantes de la camrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto Orgénico
de la Universidad Técnica del Norte, RESUELVE.- Aprobar el Anteproyecto de la carrera de Terapia
Fisica Médica; de acuerdo al siguiente detalle:

N° | NOMINA DE ESTUDIANTES TEMA DEL PROYECTO °"‘§m°’s?: OE
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DEL PROYECTO
1 |MASACARTUCHE PAOLA | -ATENCION EN EL HOGAR Y COMUNIDAD DEL | Yo BRiSTAN
MIES-GADPP" EN EL CANTON PEDRO
VICENTE MALDONADO
RIESGO ERGONOMICO %N_HSIOTERAP'EUTAS
DURANTE SU DESEMPERO LABORAL EN LIC. JUAN
g | R PORTRABRES INSTITUTCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DE | CARLOS
LA CIUDAD DE IBARRA, EN EL PERIODO 2018- | VASQUEZ.
2019
Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”
Misién Institucional: T 2
Cex:ui‘bui:.nl llo ed . cientif i b 4mico y cultural de I regidn none de! pals. Formar

pe h y €ucos comp dos con ¢l bio social,
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Anexo 2. Hoja informativa para los participantes

g 1t¢'lu:4° UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
%
{ Py N ’g UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
'.:Q'.: b/ Ibarra - Ecuador
Sty e CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES
Apreciado participante.

Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de
Investigacion titulado: NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL PROYECTO “ATENCION EN EL HOGAR Y LA
COMUNIDAD” DEL MIES - GADPP EN EL CANTON PEDRO VICENTE
MALDONADO, perteneciente a la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad
Técnica del Norte. Para el desarrollo de la presente investigacion es necesario realizar una
evaluacién con el fin de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del proyecto de
discapacidad, es por esto que al participar en esta actividad la estudiante le realizard una
encuesta para conocer su expectativa y percepcion del servicio del proyecto ya
mencionado. Su participacion es clave para ampliar los conocimientos sobre este tema. Por
estos motivos, le pedimos el consentimiento para participar en la evaluacion y le
agradecemos muy sinceramente su colaboracion. Antes y después de firmar este
documento, del cual se quedard usted una copia. puede preguntar todo lo que considere
oportuno al tutor de tesis, Msc. Cristian Torres (+593) 0960747156,

El Sr/a.&.‘.l'.'.?r. %“05 ...... C.C.U\A“&"‘“«] he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

cel1B.. de. AR de .20)8.

MISION INSTITUCIONAL
“Contriduir ¢! o ed Ifice, tecnoldgico, sock dmico v culturel oe 1o regidn none del pols
Formar profesionales comprometiios con el combio sociol y con io preservacion del medio ombiente”

83



Anexo 3. Datos Generales del paciente

ﬂcmc‘

m“
B

ot

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre el nivel de
satisfaccion del Proyecto Atencidn en el Hogar y la Comunidad a personas con discapacidad
en el Cantén Pedro Vicente Maldonado en el cual usted es beneficiado, Agradeceremos su

participacién.

Género: Edad: Hora de Inicio:

Masculino  [X] G- 3

Femenino = 25 Hora de Culminacién:

LGBTI . q: 40 am

Autoedintificacién Etnica: Nivel de Instruccion:

Indigena (=] Preescolar ==

Mestizo =] Primario ]

Afro descendiente ] Secundario —

Montubio ] Educacién basica —

Blanco =1 Bachillerato ]

Otros ] Superior -]
Ninguno =

Tipo de discapacidad: Porcentaje de Discapacidad:

Auditiva -

Visual ]

Fisica ] 1o¥%

Mental (-

Intelectual ]
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Anexo 4. Cuestionario Servqual

CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS

USUARIOS DEL PROYECTO ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MIES/GADPP.

(“Percepciones” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado
por Masa Cartuche Paola Mercedes, 2018).

Instrucciones: El cuestionario SERVQUAL que le presentamos contiene una serie de
cuestiones relativas a lo que usted piensa sobre el proyecto. Para cada ciestion
indiquenos, por favor, hasta qué punto considera que el proyecto, posee las
caracteristicas descritas en cada cuestién. Trazar un circulo alrededor del nimero 1
significa que usted estd totalmente en desacuerdo con que el proyecto de atencion
tenga esa caracteristica y rodear el nimero 7 significa que esta totalmente de acuerdo
con la cuestion. Usted puede trazar un circulo alrededor de cualquiera de los nimeros
intermedios que mejor representen sus convicciones al respecto. No hay respuestas
correctas 0 incorrectas; s6lo nos interesa que nos indique un niimero que refleje con

precision la percepcion que usted tiene de este proyecto.

PERCEPCION

A

CUESTIONES SOBRE EL PROYECTO DE
ATENCION

Totalmente en
desacuerdo
Muy en

En desacuerdo
Ni de acuerdo
ni en

Muy de
acuerdo.

Totalmente de
acuerdo

l. El proyecto de discapacidad cuenta con equipos
modermos 1|2]|3]4 (06

2. El proyecto de discapacidad cuenta con instalaciones
fisicas para brindar informacién al usuario. 1 12(3]4 5 (6: )

3. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad tiene buena apariencia. 1 (2|34 516

)

4. Existe publicidad o informacion acerca del proyecto
de discapacidad. 1 12134 516

D

5. Cuando ¢l personal de rehabilitacién del proyecto de

discapacidad prometen alcanzar objetivos de| 1 | 2|3 | 4 |5/ 6

S
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tratamiento en un plazo, lo cumplen.

6. Cuando el usuario presenta algin problema, el
personal de rehabilitacién del proyecto de
discapacidad muestra interés en resolverlo.

7. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad ha brindado su servicio de manera
correcta, transparente y profesional desde el inicio
del proyecto.

8. El personal de rehabilitacién del proyecto de
discapacidad realiza el servicio en el tiempo

prometido.

9.- El personal de rehabilitacién insiste en mantener los
registros del proyecto de discapacidad de forma

correcta y sin errores.

10. En el proyecto de discapacidad, el personal de
rehabilitacién comunican a los usuarios cudndo

concluird la realizacién del servicio que prestan.

11. En el proyecto de discapacidad, el personal de
rehabilitacién ofrecen un servicio eficiente a los

usuarios.

12. En el proyecto de discapacidad, el personal de
rehabilitacion, esta siempre dispuesto a ayudar a los

usuarios.

13. En el proyecto de discapacidad el personal de
rehabilitacién nunca estd demasiado ocupado para
responder a las preguntas de los usuarios.

14. El comportamiento del personal de rehabilitacion

transmite confianza a los usuarios.

15. En el proyecto de discapacidad, el personal de

rehabilitacién es siempre amable con los usuarios.
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16. Los usuarios se sienten seguros en relacion con el
servicio que estan recibiendo por parte del proyecto
de discapacidad.

@

17. En el proyecto de discapacidad el personal de
rehabilitacion tiene conocimientos suficientes para

responder a las preguntas de los usuarios.

S)

18. El proyecto de discapacidad da a sus usuarios una
atencion individualizada acorde a las necesidades
del paciente

)

19. Los horarios del proyecto de discapacidad son

convenientes para todos sus usuarios.

S

20. El proyecto de discapacidad cuenta con un personal
de rehabilitacion que ofrece una atencién
personalizada a sus usuarios.

S

21. El proyecto de discapacidad se preocupa por los

intereses y necesidades de sus usuarios.

22. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad comprende las necesidades especificas

de sus usuarios.
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CUESTIONARIO SERVQUAL PARA EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DEL PROYECTO ATENCION EN EL HOGAR Y LA COMUNIDAD A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MIES/GADPP.

(“Expectativas” Zeithamlm; Parasuraman y Berry, 1993. Adaptado
por Masa Cartuche Paola Mercedes, 2018).

Instrucciones: Basdndose en sus experiencias como usuario en el servicio que ofrece
el proyecto de discapacidad piense, por favor, en el tipo de proyecto que ofreceria,
segun usted, un servicio de excelente calidad. Por favor, indiquenos en qué medida
piensa usted que el proyecto de discapacidad de excelente Calidad deberia tener las
caracteristicas descritas en cada declaracidn. Si usted cree que la caracteristica descrita
no es esencial para que los proyectos de discapacidad sean de excelente calidad, marque
con una cruz el nimero |. Si por el contrario usted cree que la caracteristica es
absolutamente esencial para considerar al proyecto de discapacidad como excelente,
marque con una cruz el nimero 7. Si sus convicciones al respecto no son tan definitivas,
marque con una cruz los nimeros més intermedios. No hay respuestas correctas o
incorrectas; lo que nos interesa es que usted refleje con precision las caracteristicas

que segiin usted deberia de tener el proyecto de discapacidad de excelente calidad.

EXPECTATIVAS

CUESTIONES SOBRE EL PROYECTO DE
ATENCION

Nada esencial
Muy poco

Poco esencial
ni no esencial

"o
('S
4=
@ Esencial
a
~J

Verdaderame

nte Esencial.
Muy esencial

esencial
Ni esencial.

1.El proyecto de discapacidad cuenta con excelentes|

equipos modernos

2. El proyecto de discapacidad cuenta con excelentes
instalaciones fisicas para brindar informacién al| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 @

usuario.

3. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad tiene excelente apariencia. 112|134 ]|35|6 @

4. Existe excelente publicidad o informacién acerca
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del proyecto de discapacidad.

5. Cuando el personal de rehabilitacion del proyecto
de discapacidad prometen alcanzar objetivos de
tratamiento en un plazo, lo cumplen de manera

excelente.

6. Cuando un usuario tiene problemas, el personal de
rehabilitacion del proyecto de discapacidad

muestra excelente interés en resolverlo

7. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad ha brindado un excelente servicio
de manera correcta, transparente y profesional
desde el inicio del proyecto.

8. El personal de rehabilitacion del proyecto de
discapacidad realiza un excelente servicio en el

tiempo prometido.

9.- El proyecto de discapacidad insiste en mantener
excelentes registros en forma correcta y sin

€rrores.

10. En el proyecto de discapacidad el personal de
rehabilitacién comunican a los usuarios cuando
concluird la realizacion del excelente servicio que

prestan.

11. En el proyecto de discapacidad el personal de
rehabilitacién ofrece un excelente servicio

eficiente a los usuarios,

12. En el proyecto de discapacidad el excelente
personal de rehabilitacion, esta siempre dispuesto

ayudar a los usuarios.

13. En el proyecto de discapacidad el personal
excelente de rehabilitacién nunca estd demasiado
ocupado para responder a las preguntas de los

usuarios.

89



14. El excelente comportamiento del personal de
rehabilitacion del proyecto de discapacidad
transmite confianza a los usuarios.

15. En el excelente proyecto de discapacidad el
personal de rehabilitacion es siempre amable con

los usuarios.

16. Los usuarios se sienten seguros en relacién con el
excelente servicio que estan recibiendo por parte
del proyecto de discapacidad.

17. En el excelente proyecto de discapacidad el
personal de rehabilitaciéon tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los

usuarios.

18. El excelente proyecto de discapacidad da a sus
usuarios una atencién individualizada acorde a las

necesidades del paciente

19. Los excelentes horarios del proyecto de
discapacidad son convenientes para todos sus

usuarios.

20. El excelente proyecto de discapacidad cuenta con
un equipo de rehabilitacién que ofrece una

atencion personalizada a sus usuarios.

21. El excelente proyecto de discapacidad se
preocupa por los intereses y necesidades de sus

usuarios.

22. El excelente personal de rehabilitacion del
proyecto de discapacidad comprende las

necesidades especificas de sus usuarios.
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Anexo 7. Revision Abstract

i

ABSTRACT

LEVEL OF SATISFACTION OF PEOPLE WITH DISABILITIES OF THE PROJECT
ATTENTION IN THE HOME AND COMMUNITY OF MIES - GADPP IN THE
CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO.

Author: Paola Mercedes Masa Cartuche

Email: pamercar@hotmail.es

Patient satisfaction represents the evaluation made about the quality of care and is
determined by the perception that the user has to the extent that their expectations of good
quality care are met. The objective of this research was to determine the level of
satisfaction of people with disabilities. A descriptive, qualitative-quantitative, non-
experimental cross-sectional study was carried out with a sample of 30 people. Data
collection was carried out using a general patient datasheel and the SERVQUAL
qQuestionnaire as an instrument to measure the level of satisfaction. which has
psychometric characteristics of validity, high reliability, and applicability that make it
advisable to measure the quality of services. of health. The results obtained through the

. present study show that the level of satisfaction of all the users who belong to the praject

is high because the answers obtained more frequently in the different dimensions
correspond to being totally in agreement with the care received and that the parameters
of care are very essential, being people with physical disabilities who reflected the highest
level of satisfaction.

Keywords: satisfaction, incapacity, SERVQUAL.
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Figura 1. Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche

Figura 2. Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche
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Figura 3. Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche

Figura 4. Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche
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Figura 5: Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche

Figura 6: Recoleccion de la informacion- Encuestas

Autora: Paola Mercedes Masa Cartuche
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