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RESUMEN

“SATISFACCION Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE PEDIATRICO DEL
SUBCENTRO DE SAN ANTONIO DE IBARRA”

Autora: Audrey Garcia Nifio

Correo: dra.audreygarcia@gmail.com

La calidad del servicio de salud, constituye un aspecto fundamental para el abordaje
del efecto en la calidad de vida de nifios y adolescentes. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la satisfaccién de la atencion recibida, y el efecto de bienestar
generado al momento ser atendidos los pacientes en la consulta pediatrica del
subcentro de salud de San Antonio de Ibarra. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
de campo y transversal, de abordaje cuantitativo; mediante el instrumento Servqual de
21 items, escala tipo Likert que mide expectativas y percepciones del individuo
respecto al servicio de salud; y,el instrumento PedsQL, que permite medir la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en nifios y adolescentes (2-18 afos),
instrumentos validados ya aplicados a nivel mundial.Se encontré brechas en la calidad
del servicio, en las dimensiones de confiablidad, responsabilidad y tangible. La calidad
de vida fue excelente (5,4%), muy buena (82%), y buena (45%). Se concluye que el
nivel de satisfaccion en la calidad del servicio segun las expectativas y percepciones
de los padres, esta vinculado con el bienestar fisico y psicosocial de la calidad de vida
del nifio y/o adolescente; el bienestar general del paciente pediatrico (CVRYS), tiene
relacion con las expectativas de empatia, elementos tangibles y la percepcion de
seguridad de la calidad del servicio de consulta externa en el Subcentro de Salud de

San Antonio de Ibarra.

Palabras clave: calidad del servicio de salud, calidad de vida relacionada con la salud
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ABSTRACT

SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF THE PEDIATRIC PATIENT OF
THE SUBCENTRO DE SAN ANTONIO DE IBARRA.

Author: Audrey Garcia Nifio
Email: dra.audreygarcia@gmail.com

The quality of the health service constitutes a fundamental aspect for addressing the
effect on the quality of life of children and adolescents. This study aimed to assess the
satisfaction of the care received, and the welfare effect generated at the time the
patients were treated in the pediatric consultation of the San Antonio de Ibarra health
sub-center. A descriptive, field and cross-sectional study of quantitative approach was
carried out; through the 21-item Servqual instrument, Likert scale that measures
expectations and perceptions of the individual regarding the health service; and, the
PedsQL instrument, which allows measuring health-related quality of life (HRQL) in
children and adolescents (2-18 years), validated instruments already applied
worldwide. Gaps were found in the quality of service, in the dimensions of reliability,
responsibility and tangible. The quality of life was excellent (5.4%), very good (82%),
and good (45%). It is concluded that the level of satisfaction in the quality of service
according to the expectations and perceptions of the parents, is linked to the physical
and psychosocial well-being of the quality of life of the child and / or adolescent; The
general well-being of the pediatric patient (HRQL), is related to the expectations of
empathy, tangible elements and the perception of safety of the quality of the external
consultation service in the San Antonio de Ibarra Health Sub-Center.

Keywords: quality of health service, quality of life related to health
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INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad del servicio por parte de los pacientes(consumidores), en
los servicios de salud, es complejo, dada la naturaleza subjetiva que los caracteriza;
pues el servicio es el resultado de las actividades generadas por el proveedor para
satisfacer al cliente. Por esta razon, la calidad de un servicio debe aspirarse, ya sea
mediante el intento de igualar o superar las expectativas del cliente, o controlando las
mismas para reducir la brecha entre el valor percibido y el esperado. La informacién
obtenida permite al nivel directivo y personal disponer de una herramienta (Servqual)

de apoyo en la toma de decisiones y en la busqueda de la mejora continua.

Es por ello que todos los esfuerzos técnicos, administrativos y cientificos se producen
para mejorar la calidad de atencion al paciente y posteriormente él sera el mejor juez
para evaluarla. Ademas, le permite sector publico de salud, lograr mayor eficiencia en
la asignaciéon de recursos fisicos, humanos y financieros, ademas de entregar una base

de seguridad y confianza en el desempefio del conjunto de los funcionarios.

La calidad del servicio de salud comprende la confiabilidad, que es la capacidad de
realizar los servicios prometidos de manera dependiente y precisa; la responsabilidad,
capacidad de respuesta o la disposicion a ayudar paciente y brindar un servicio rapido,
la seguridad, que es el conocimiento y la cortesia del profesional y su capacidad para
inspirar confianza, la empatia, que es el nivel de atencién prestado al paciente y
finalmente los elementos tangibles, que comprende la apariencia de las instalaciones

fisicas, equipo y personal de atencion médica

En este contexto también es importante evaluar la calidad de vida del paciente
pediatrico, es decir el impacto o efecto de la calidad del servicio recibido por el
paciente; el modelo de medicion PedsQL es un enfoque modular para medir la calidad
de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes; consta de escalas basicas
breves, préacticas y genéricas adecuadas para su uso con poblaciones escolares y

comunitarias sanas, asi como con poblaciones pediatricas con afecciones de salud
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agudas y crdnicas. El instrumento de calidad de vida pediatrico es multidimensional,
y contiene un minimo de las dimensiones centrales genericas de salud fisica, mental y

social delineadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Por tanto, la calidad de vida relacionada con la salud, incluye la evaluacién del
funcionamiento fisico, emocional, social, escolar; la salud psicosocial que engloba las
dimensiones: emocional, social, escolar y la calidad de vida global, que es

funcionamiento integral de estos elementos en el nifio/adolescente.

En el presente estudio se plantea evaluar la calidad del servicio (satisfaccion del
paciente) de consulta externa de pediatrica en el Subcentro de Salud de San Antonio
de Ibarra y el efecto en la calidad de vida del paciente pediatrico que acude a este
centro, a fin de identificar la calidad en la interrelacion entre los dos procesos de oferta

y demanda.

Xviii



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Antecedentes del problema

El propdsito de este apartado se encuentra dirigido a la revision de las investigaciones
efectuadas en el nivel descriptivo, a fin de proporcionar una buena base teorico-
conceptual que contribuya al desarrollo de este estudio. En este sentido, a
continuacion, se presenta un conjunto de investigaciones, que constituyen
antecedentes del mismo, al destacar aspectos de satisfaccion de los pacientes en los
servicios de salud y la calidad de vida de los mismos, que han sido objeto de anélisis.

Para el efecto, se encuentran las siguientes:

Zun (2018) llevo a cabo una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion en las
dimensiones de la calidad del servicio segn el modelo Servqual entre los pacientes
que asisten a una clinica de Malasia en Kota Bharu, Malasia”. El propdsito del estudio
se centro en evaluar el nivel de satisfaccion y sus factores asociados utilizando el
instrumento Servqual (servicio= SERV, calidad=QUAL) y compard la diferencia de
la puntuacién media entre la expectativa y la percepcion de la dimension Servqual
entre los pacientes que asisten a este servicio; mediante un estudio transversal se
incluyd las nueve clinicas en el distrito en mencion, y utilizo6 el cuestionario Servqual
validado del Ministerio de Salud de Malasia(Zun,Ibrahim,Hamid,2018).

El resultado fue que la mayoria eran del grupo socioecondémico bajo, menos de la mitad
de los pacientes estaban satisfechos con los servicios clinicos, la brecha de la
dimensidn tangible de calidad de servicio (SQ): -0.25, fue la dimension mas critica
entre las cinco dimensiones de SQ evaluadas; los factores incluyeron un bajo nivel de
educacion ( (adj. OR) 1.87; intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.06, 2.67; p =



0.024), ingreso familiar mensual inferior a RM 3000 (adj. OR 2.97; IC 95% : 1.72,
5.51; p <0.001), y frecuencia > 3 visitas (adj. OR 2.23; 95% CI: 1.44, 3.45; p <0.001)
tuvieron una asociacion significativa con un alto nivel de satisfaccion. Finalmente se
ha logrado aumentar la accesibilidad de los servicios de salud entre la poblacion de

bajos ingresos en entornos urbanos. (Zun, Ibrahim, Hamid,2018)

Rezaei, (2016), en su estudio titulado “Medicién de la calidad de los servicios
hospitalarios educativos segin el modelo Servqual: la perspectiva de los pacientes
iranies”, el propdsito de la investigacion fue evaluar la calidad del servicio de los
hospitales educativos afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Kermanshah
en 2015, desde la perspectiva de los pacientes; mediante un estudio transversal, obtuvo
como resultado brechas negativas en las cinco dimensiones, pues, las brechas mas altas
y mas bajas encontro en la puntuacién media de las dimensiones de seguridad (-0.88)
y capacidad de respuesta (-0.56); los pacientes clasificaron la capacidad de respuesta
como la dimension mas importante de la calidad de la atencion médica; concluye que
hubo brechas entre las percepciones de los pacientes y sus expectativas acerca de las
cinco dimensiones que se estudiaron segun el modelo Servqual.(Rezaei, Matin,
Moradi, Bijan, Fallahi, Shokati, 2.016)

Lee (2019), realizd un estudio sobre®“ La Asociacion entre las caracteristicas
demogréficas, los comportamientos de salud en el estilo de vida y la calidad de vida
de los adolescentes en la region de Asia Pacifico”, el objetivo fue investigar la
asociacion entre las caracteristicas demogréficas, los comportamientos de salud en el
estilo de vida y la calidad de vida relacionada con la salud de los adolescentes que
viven en la region de Asia Pacifico, incluidos Hong Kong en China, Beijing en China,
Akashi en Japon, Seul en Corea del Sur y Bangkok en Tailandia. EI método fue una
encuesta transversal auto notificada realizada en una muestra de 2296 adolescentes de
9 a 16 afos, que se realizo en las cinco ciudades de la region de Asia Pacifico. Los
resultados fueron un aumento en la puntuacion en la participacion fisica, nutricion,
apoyo social y conciencia de identidad de del Cuestionario de estilo de vida del
adolescente, que se asocia con un aumento en puntuacion global de Calidad de vida
pediatrica (PedsQL). (Lee, Chien, Tanida, 2019)



Thongsing (2019) desarrollo una investigacion titulada “Fiabilidad y validez de la
version tailandesa del modulo de Distrofia Muscular Duchenne de calidad de vida
pediatrica ™ en nifios tailandeses con Distrofia Muscular Duchenne” evalu la calidad
de vida relacionada con la salud en distrofia muscular de Duchenne, trastorno
neuromuscular genético mas comun en los nifios; mediante la traduccién al tailandés
del Mddulo de Distrofia Muscular Duchenne PedsQL ™ 3.0, se realizd de acuerdo
con las pautas establecidas utilizando la traduccion hacia atras y fue aprobada por el
creador del instrumento, mismo que fue aplicado a nifios y padres; logré un nivel
aceptable de confiabilidad interna, medido por o> 0.7 (puntaje total: reporte del nifio
a = 0.88, reporte de los padres a = 0.92). Los auto informes de nifios coincidieron de
forma aceptable con los informes de los padres para la mayoria de las sub escalas
(rango ICC 0,49-0,81). (Thongsing, Likasitwattanakul, Sanmaneechai, 2019)



1.2. Planteamiento del problema

En el ambito internacional la busqueda de la evaluacion de la calidad de los servicios
en funcion de lograr eficiencia y eficacia ha sido una constante, a fin de superar las
ineficiencias e inequidades, sobre todo a nivel de paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo; de igual manera en el ambito del impacto en la calidad de vida de los
pacientes que reciben la atencién clinico quirdrgica, ya sea a nivel ambulatorio u
hospitalario, para el efecto siempre ha intervenido OPS/OMS, en busca del bienestar
biopsicosocial. Para el efecto se han desarrollado y validado instrumentos como
Servqual, que evalua las diferencias entre las expectativas y percepciones luego de
recibir la atencion en salud; de igual manera el instrumento de calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes pediatricos constituye una medida genérica
validada y practica que facilita la evaluacion del riesgo, el seguimiento del estado de
salud y la medicién de los resultados del tratamiento en las poblaciones pediatricas.

De esta manera es importante concebir que la salud a nivel del mundo es un tema que
debe ser tratado con un enfoque ontoldgico y epistemoldgico, es decir, comprendiendo
la realidad y el contexto mismo en el lugar y la situacion a ser atendida dentro de un
servicio que requiere ciertos patrones y cddigos de comportamiento que el ser humano

muchas veces desconoce y pasa desapercibido.

Los servicios de salud a nivel del pais comprenden una serie de componentes que se
relacionan directamente con la calidad de atencion en el cual infiere la debida
percepcion del usuario frente a este tema que muchas veces es polémico por la

generacion de diversos tipos de comportamiento entre los ofertantes y usuarios

En tal virtud la atencidn no solamente en este &mbito, sino en todos los congeneres del
desarrollo personal y humanistico debe ser tomado como un acapite dentro de las
diversas instancias en las que se genera el bienestar social de la poblacion y colectivos
en general. Es importante destacar y comprender que del trato subjetivo, sutil y
eficiente depende que todos los estamentos que se armonicen en direccion de un
desarrollo empresarial condicionado en el bienestar integral de quienes conforman un

cuerpo colegiado.



Muchas de las situaciones anteriormente sefialadas conllevan de manera intrinseca y
extrinseca factores culturales, ambientales, educativos y sobre todo de contexto
familiar y genético que se vierten en la diversidad de tipos de personalidad que en
ciertas ocasiones no se evidencian dentro de un contexto de funciones y operatividad

por parte de los prestadores de salud.

Es por ello, que, tanto usuarios, como prestadores de servicios de salud no se limitan
a una reflexién conjunta que requiera cierto analisis exhaustivo para enmendar
cualquier discordancia que genere de cierta manera la solucidn oportuna, eficaz y
fundamentada en un patrén axiolégico que incluya un comportamiento acorde a su

formacion profesional y a la necesidad de las dos partes.

También, resulta importante sefialar que se desconoce el impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente pediatrico, situacion que es evidente en la
inquietud exteriorizada por parte de los padres de nifios y nifias que acuden de manera
frecuente a este centro de salud, que ha despertado el interés de sus progenitores en
orientar una atencion profesional de la salud mediante estudios e investigaciones

centradas en este tipo de relacion médico-paciente.

Para el efecto es importante dar a conocer las falencias y vicisitudes que se vierten en
esta relacion mediante una socializacion ampliada y proponer ciertos acuerdos y
orientaciones, a fin de mejorar la atencion del paciente pediatrico que acude en busca

de atencion médica de calidad en el Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra



1.3. Formulacién del problema.

El desconocimiento del nivel de la satisfaccion del usuario respecto a la atencion
recibida en el Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, del personal de salud,

altera el bienestar general de los pacientes pediatricos.



1.4. Justificacion de la investigacion

La salud como es de dominio publico comprende el estado de bienestar dentro de un
contexto biopsicosocial que requiere de ciertos elementos para llegar a su concrecion.
En este devenir, hablar de salud es referirse a establecer de manera intencionada,
objetiva y subjetiva la relacién que guardan los condicionantes de salud de forma
proporcional y equilibrada los fundamentos internos y externos dentro del ambiente

relacional paciente y médico.

Por tanto, esta investigacion pretende aportar significativamente al desarrollo
funcional y operativo de esta relacion bidireccional, de manera que los resultados
orienten hacia nuevos y mejores estandares de atencion de calidad, para que los
pacientes tengan una satisfactoria interrelacién, que contribuya con ello en su
recuperacion, considerando que el ambiente de armonia durante su permanencia sea
adecuado, equilibrado y con eficiencia, generando una mayor adhesion al servicio, en
razon de que existe mejor comprension de las necesidades del paciente pediatrico y su

entorno familiar y social.

En este contexto, el presente trabajo de investigacion demanda de un componente
fundamental que generalmente el profesional de salud desconoce durante su formacidn
profesional, ya que el enfoque preparatorio es completamente biolégico y no
humanistico, desconociendo ciertos patrones culturales, genéticos y geograficos del
paciente. Por ello, esta investigacion integrara los elementos que influyen en el
desarrollo biopsicosocial del paciente pediatrico que frecuenta el Centro de Salud de
San Antonio de Ibarra, a fin de generar patrones conductuales que garanticen una
relacion de calidad entre paciente y meédico, con lo cual se aportaria positivamente al
mejoramiento de estandares de vida de quienes constituyen los pacientes de este centro

de salud.

Es importante sefialar que este estudio también sera el complemento en la generacion
de directrices de atencion en salud, que de cierta manera aportara al fortalecimiento de

la gestion de servicios de calidad, no solamente a nivel de la provincia, sino del pais
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en general, en el que se demuestre la responsabilidad operativa y funcional del equipo
de salud.

De igual forma, esta investigacion incorporara los mandatos establecidos en la
legislacion y estamentos normativos conforme demanda la constitucion ecuatoriana
para garantizar el acceso universal a los servicios de salud, concebido como un derecho
fundamental de las personas para su desarrollo integral que se vierte en su legado

familiar y generacional.



1.5. Objetivos de la investigacion.

1.5.1. Objetivo general.

Evaluar la satisfaccion de la atencion recibida, y el efecto de bienestar generado al
momento ser atendidos los pacientes en la consulta pediatrica del subcentro de salud

de San Antonio de Ibarra.

1.5.2. Objetivos especificos.

e Establecer el nivel de satisfaccion de la calidad del servicio de la consulta
pediatrica, en el Subcentro de Salud de San Antonio de lIbarra, mediante el

modelo de valoracion Servqual.

e Determinar el efecto en el bienestar del paciente pediatrico en el Subcentro de

Salud de San Antonio de Ibarra, durante su visita médica.

e Socializar de manera reflexiva y propositiva los resultados de la investigacion
sobre la satisfaccion y el impacto en el bienestar del paciente pediatrico en el

Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra ante los actores involucrados.



1.6. Preguntas de investigacion

¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario en la calidad de atencién del
servicio durante la consulta pediatrica en el Subcentro de Salud de San Antonio
de Ibarra?

¢Cual es el efecto generado en el bienestar general del paciente pediatrico que

acude a la consulta en el Subcentro de Salud antes mencionado?

¢Qué estrategia es la méas adecuada para establecer acuerdos, compromisos y
responsabilidades de los actores involucrados en el centro de Salud de San
Antonio de Ibarra?
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CAPITULO 11

2. Marco referencial

2.1. Calidad del servicio sanitario

En los sistemas de atencion en salud, la calidad de los servicios estad siendo
cuestionada, en razon de que constituye una técnica para juzgar el desempefio de estos
servicios y lograr una ventaja competitiva y la fidelidad del paciente. La calidad es un
término relativo, y su definicion depende del tipo de autor y en qué perspectiva lo
presenta. Por tanto, en su forma mas simple, la calidad es una comparacion entre las

expectativas y el rendimiento.

La calidad también se puede definir como la importancia del alcance en el uso del
producto o servicio, a cierto nivel de cumplimiento del requisito esperado. En este
contexto, este término en cuestion del campo médico es percibido dentro del &mbito
de juzgamiento, o la impresion de los pacientes sobre la excelencia y la superioridad

de una unidad de atencion médica.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, en su nucleo hay dos formas de definir
la calidad del servicio, en primera instancia la mecanicista (objetiva) y la humanistica
(subjetiva). En el contexto de la atencion médica, la calidad objetiva implica una
caracteristica centrada en el proposito del servicio, mientras que la calidad humanistica
implica la respuesta subjetiva de los pacientes al servicio de atencion médica (Javed,
Liu, Mahmoudi y Nawaz, 2019).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, los administradores y los responsables de
la formulacion de politicas de los sistemas de servicios de atencién médica, en la
relacion proveedores y enfermos, no solo se intenta explicar el grado de los efectos de
cinco constructos de calidad de servicio (empatia, capacidad de respuesta,
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tangibilidad, confiabilidad y garantia) sobre las expectativas de los pacientes de los
servicios de salud del sector publico o privado y, por lo tanto, de la satisfaccion de los
pacientes, pero también en las expectativas de los pacientes sobre la calidad del
servicio de atencion médica y la satisfaccion del paciente con el servicio (Javed e llyas,
2018)

2.1.1. Medida de calidad

La atencion médica se ha convertido en una industria altamente competitiva y en
rapido desarrollo en todo el mundo, porque mejorar la calidad del servicio permite
incrementar la rentabilidad, la participacion en el mercado, los costos, la retencién de
clientes y la efectividad de las campafias de marketing. En este sentido, considerar la
importancia de la calidad del servicio, definirla, medirla y gestionarla resulta relevante
para las organizaciones que brindan una serie de servicios sociales; sin embargo, uno
de los mayores desafios que enfrentan los mercados de atencion médica, es definir y

medir la calidad del servicio (Shafiq, Naeem, Munawar, Fatima,2017).

En este contexto, se intenta explicar el grado de influencia de cinco constructos de
calidad de servicio (empatia, capacidad de respuesta, tangibilidad, confiabilidad y
seguridad) sobre las expectativas de los pacientes que asisten al servicio de salud, por
lo tanto, la satisfaccion del paciente. Se compara la calidad percibida (que involucra la
actitud del consumidor) con la calidad objetiva (que involucra el aspecto o
caracteristica objetiva del servicio o producto), la calidad percibida esta vinculada pero
no es igual a la satisfaccion y los eventos de satisfaccion en el tiempo conducen a las
percepciones de la calidad del servicio. La operacionalizacion del método
SERVQUAL para medir la calidad del servicio se deriva de la teoria de la brecha que
involucra la comparacion de expectativas y percepciones del desempefio del servicio
de salud (Javed e llyas, 2018).

2.1.2. Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es quizas el concepto més relacionado con la calidad del

servicio de atencion médica, definido como una consecuencia de la calidad de servicio

12



percibida, y es una funcion del desempefio observado del servicio y las expectativas
de los pacientes en donde se conjuga la conformidad con las necesidades o
expectativas de los consumidores; el consumidor es el nucleo alrededor del cual giran
las iniciativas de calidad de servicio; ademas, la satisfaccion o insatisfaccion es un
resultado inevitable del consumo de servicios, lo que hace que sea un desencadenante
de la percepcion que los consumidores tienen de la calidad del servicio.

Por lo tanto, al influir directamente en la percepcion de los consumidores y/o
buscadores de servicios de atencion médica (pacientes), se puede aumentar la
satisfaccion de los pacientes con la calidad del servicio; puesto que, es una de las
medidas de resultado para la calidad de la atencion en los estudios de intervencién y
mejora de la calidad, es una caracteristica importante de la calidad del servicio de salud
e indicador del éxito en la asistencia sanitaria; las medidas de satisfaccion del cliente
incluyen las expectativas, rendimiento y fidelidad; la satisfaccion del paciente es una
evaluacion de las dimensiones distintivas de la atencion médica, estas dimensiones
podrian ser servicios centrales, personalizacion, credibilidad profesional, competencia,
comunicaciones, admisiones, alta, cuidados de enfermeria, alimentacion, limpieza y
servicios técnicos. La combinacion de estas caracteristicas puede influir de manera
significativa y positiva en la percepcion del paciente y, por tanto, en la satisfaccion;

ademas puede crear una experiencia de calidad para el servicio (Javed e llyas, 2018).

2.1.3. Modelo Servqual

El modelo Servqual evalua la calidad en la prestacion de un servicio, cuenta con cinco
dimensiones como indicadores: tangibilidad, confiabilidad, sensibilidad,
aseguramiento y empatia, cuyas fundamentaciones tedricas son, servicio, servicio de
calidad, calidad de servicios en salud. La empatia es el elemento clave al momento de
evaluar la calidad de los servicios, ya que, el usuario es visibilizado como el foco de
cuidado, al cual se le debe acompaniar, respetar, es decir, mantener su dignidad en todo
momento, mas no contemplarlo como un objeto de valor para incrementar ingresos;
puesto que, un cliente satisfecho, es un cliente fidelizado, el cual, de manera conjunta

apoyara la consecucion de la fidelidad de mas usuarios. (Cardenas, Rodriguez, 2018)
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Al respecto, es prioritario mencionar que el modelo Servqual comprende las cinco

dimensiones, segun Javed e llyas (2018):

e Tangibilidad: la existencia de instalaciones fisicas, equipo, personal,
infraestructura fisica de un hospital, camas, bafios, dispensarios, equipos,
maquinas, limpieza y apariencia del personal y los médicos.

e Confiabilidad: la confiabilidad del servicio consistente y las primeras
inspecciones y prescripciones correctas, implica la capacidad del personal del
hospital y los médicos para ejecutar el servicio prometido de manera confiable

y precisa

e Capacidad de respuesta: eficiencia con la que se proporciona el servicio e
implica la disposicion del personal del hospital y los médicos para ayudar a los
pacientes y brindar un servicio rapido.

e Aseguramiento: confianza en ciertas expectativas, como la confiabilidad de
los proveedores de servicios, la capacidad de respuesta y la cortesia con que
los proveedores de servicios responden a las necesidades de los solicitantes de
servicios; implica el conocimiento, las calificaciones y la cortesia del personal
del hospital y los médicos y su capacidad para estimular la confianza entre los

pacientes.

e Empatia: sentimientos sobre el personal, en razén de tres caracteristicas:
atencion personalizada, interés superior y necesidades de comprension, implica
atencion individualizada y cuidadosa que el sistema de atencién medica brinda

a sus pacientes.

Finalmente, desde la teoria de la brecha se involucra la comparacion o las expectativas
y percepciones del desempefio en las cinco dimensiones de la escala Servqual

mencionadas.
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2.1.4. Instrumento Servqual

La satisfaccion del paciente es uno de los indicadores de resultados de rendimiento y
calidad méas importantes para los servicios de atencion médica, se refiere a una
evaluacion del paciente de los servicios recibidos del proveedor de atencion médica,
que se ve afectada tanto por los niveles de expectativa como por la experiencia de un
cliente; con la retroalimentacion del paciente, la calidad de los servicios de salud puede
ser evaluada y monitoreada; la satisfaccion del paciente puede verse influida por la
experiencia pasada, el estilo de vida, el valor individual y el nivel de conocimiento; el
tiempo promedio de espera prolongado, la actitud de los empleados y el proceso de
trabajo, la pesada carga de trabajo y las caracteristicas adecuadas son temas destacados
en los servicios de salud publica; la satisfaccion del paciente también puede verse
influida por el nivel individual de expectativa de los servicios proporcionados, que
dependen del conocimiento de la persona sobre el procedimiento operativo estandar

de los servicios(Zun,lbrahim,Hamid,2018).

El nivel de satisfaccion se determina analizando la brecha en la calidad del servicio,
que es la diferencia entre las expectativas del cliente y su percepcion; la calidad del
servicio esta relacionado con las expectativas del consumidor antes y durante la
adquisicion de los servicios y su calidad percibida después del servicio; la brecha de
la calidad del servicio positiva para cualquier dimension en el instrumento Servqual
indica que un cliente estaba satisfecho y su expectativa se cumplio en esa dimension.
Mientras tanto, la brecha de la calidad del servicio negativa indica insatisfaccién
cuando el servicio no se ha cumplido completamente. Las cinco dimensiones de
instrumento son: (1) tangible: la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo y la
apariencia del personal de atencion médica, (2) confiabilidad: la capacidad de realizar
los servicios prometidos de manera dependiente y precisa, (3) capacidad de respuesta:
la disposicién a ayude al cliente y brinde un servicio rapido, (4) seguridad: el
conocimiento y la cortesia del empleado y su capacidad para inspirar confianza y
brindar confianza, (5) empatia: el nivel de atencion y atencion prestados al
cliente(Zun,Ibrahim,Hamid,2018).
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2.2. Calidad de vida

Existe un interés creciente en las medidas de calidad de vida relacionadas con la salud
(CVRS) como una herramienta para evaluar el funcionamiento y el bienestar
relacionados con la salud en una poblacion, ha demostrado ser valiosa para explorar
las necesidades de atencion médica, evaluar el desempefio del sistema de salud y como
base para la asignacion de recursos, también se ha utilizado para evaluar las

desigualdades entre diferentes grupos en la sociedad(Baroudi,2019).

De igual manera en la inequidad en salud, se refiere a exponer sistematicamente a los
grupos sociales desfavorecidos a otras desventajas con respecto a su salud, sin
embargo, la desigualdad en la salud se refiere a las diferencias en salud que no son ni
sistematicas ni injustas, pues, cuando se miden las diferencias en la salud entre varios
grupos sociales, las desigualdades en la salud pueden reflejar indirectamente las
inequidades, ya que muestran ventajas para la salud de los grupos que ya tienen

ventajas sociales.

En este contexto, para identificar, monitorear y actuar sobre las inequidades en salud,
el marco de progreso sugiere que se deben tomar en cuenta varios factores; ya que
progreso significa: lugar de residencia, raza, origen étnico, cultura, idioma, ocupacion,
género, sexo, religién, educacion, condicion socioeconomica y capital social. Dado el
acuerdo entre padres e hijos de baja a moderada en los informes de problemas
relacionados con la salud en poblaciones generales, se recomiendan medidas
autoinformadas, pues, es necesario investigar mas a fondo los cambios en la calidad

de vida autoinformada entre los nifios preadolescentes(Baroudi,2019).

Por tanto, la evaluacion de las disparidades sociodemograficas en la calidad de vida
infantil es importante, ya que dichas disparidades son injustas y pueden afectar la salud
en el futuro; la edad y el sexo parecen desempefiar un papel en las disparidades de la
calidad de vida en Suecia, con una mejor calidad de vida entre los nifios mas pequefios
que en los nifios mayores y entre los nifios en comparacion con las nifias. La estructura

familiar también puede desempefiar un papel en la calidad de vida de los nifios, pues,
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los nifios que viven con dos padres, 0 en custodia compartida, informaron una mejor
calidad de vida que los que viven principalmente con un padre. Las disparidades
sociodemogréaficas en la salud y la calidad de vida pueden diferir entre los nifios

preadolescentes y los adolescentes (Baroudi, 2019).

2.2.1. El PedsQL: modelo de medicion para el inventario de calidad de vida

pediatrica

Las mediciones de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) utilizando
cuestionarios evaluados por los pacientes y padres se utilizan cominmente cuando se
evalla la efectividad y la rentabilidad de las intervenciones sanitarias, se puede
resumirse como una construccién multidimensional que mide el impacto de la salud o
la enfermedad en el funcionamiento fisico y psicosocial. Existen varios instrumentos
de calidad de vida, sus principales diferencias son la forma en que describen la salud,
el nimero vy los tipos de dimensiones y si se basan en preferencias o0 no. Cabe sefialar
que las medidas no basadas en preferencias proporcionan el mismo peso a cada
dimension o dimensiones del peso simplemente por el nimero de elementos incluidos
en ellas; mientras que las medidas basadas en preferencias utilizan ponderaciones de
preferencias para asignar importancia relativa a diferentes elementos y/o dimensiones
(Catchpool, Gold, Grobler, Clifford, Wake, 2019).

Por tanto, la calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en una medida
de resultado, clave en ensayos clinicos, servicios de salud publicos, investigacion en
salud y servicios de salud destinados a evaluar la efectividad y eficacia de las
intervenciones en nifios y adolescentes. Las medidas no basadas en preferencias son
ampliamente utilizadas en poblaciones pediatricas y se basa en el resumen simple de
puntuacion de elementos individuales o dimensiones para generar puntajes de calidad
de vida, frecuentemente empleadas en salud pediatrica, investigacion y evaluaciones
de la Calidad de Vida Pediatrica. El inventario genérico PedsQL ™ version 4.0, utiliza
un sistema de puntuacion sumativa simple para generar puntuaciones de dimension y

totales. (Mpundu-Kaambwa, Chen, Russo, Stevens, Petersen, Ratcliffe, 2017)
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2.2.2. Funciones de la calidad de vida relacionada con la salud

El Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) es un instrumento que mide la
calidad de vida relacionada con la salud en cuatro dominios: funcion fisica, funcion
emocional, funcién social y funcion de escolar, es un instrumento modular que esta
disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la salud entre nifios y

adolescentes de 2 a 18 afios, respondido por los dos hijos y sus padres.

La escala genérica de 23 elementos de PedsQL 4.0 incluye lo siguiente: 1)
funcionamiento fisico (8 articulos); 2) funcionamiento emocional (5 items); 3)
funcionamiento social (5 items); y 4) funcionamiento escolar (5 items); fue
desarrollado a través de grupos focales y entrevistas cognitivas todos sus items tienen
una escala de respuesta de cinco puntos (0 = nunca un problema; 1 = casi nunca un
problema; 2 = a veces un problema; 3 = a menudo un problema; y 4 = casi siempre un
problema), y son inversos calificado y transformado linealmente en una escala de 0-

100, de modo que las puntuaciones mas altas indican un mejor funcionamiento.

Cada puntaje de la escala se calcula como la suma de los elementos dividida por el
namero de elementos respondidos en la escala. Si falta mas del 50% de los items en

una escala, no se calcula la puntuacion. (Oztiirk, Ozyurt, Akay,2018)

2.2.3. Funcionamiento fisico

La actividad fisica en nifios es importante, que repercuten en beneficios relacionados
con la salud fisica y psicologica, en Reino Unido para nifios menores de 5 afios
establecen al menos 180 minutos de actividad fisica por dia, lo que incluye actividad
fisica ligera y moderada a vigorosa. los nifios en edad preescolar deben progresar a 60
minutos de moderada a vigorosa diaria a los 5 afios, para nifios entre 6 y 17 afios
recomiendan 60 min de moderada a vigorosa por dia; el establecimiento de conductas
en los nifios en edad preescolar puede resultar en un aumento de los niveles de
actividad fisica en la vida posterior, ya que las conductas de la actividad fisica van
desde la infancia hasta la edad adulta. En los nifios, la calidad de vida es un indicador
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importante del funcionamiento diario, por lo que existe una razén por la cual la calidad
de vida puede estar asociada con la actividad fisica; es importante examinar esta
asociacion, ya que las estrategias de promocion de la salud podrian tener un doble
beneficio en la mejora de los niveles de actividad fisica y la calidad de vida en los
nifios (Trulove, 2018).

El Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) es un instrumento que mide la
calidad de vida relacionada con la salud en cuatro dominios: funcién fisica, funcion
emocional, funcion social y funcidn de guarderia. A nuestro entender, este estudio
actual es Unico en la comparacion de la actividad fisica con el Inventario de Calidad
de Vida Pediatrica (PedsQL) como una medida de la calidad de vida entre las edades
de 2 a 4 afios en un entorno comunitario del Reino Unido. Supusimos que las familias
que gastaban mas en actividad fisica para su hijo tendrian un hijo mas activo y que los
nifios con puntajes mas altos en PedsQL serian mas activos fisicamente. Sin embargo,
el estudio sigue siendo exploratorio, dado que el ensayo fue un estudio de factibilidad.
(Tinner, 2019).

2.2.4. Funcionamiento emocional

Calidad de vida describe la autoevaluacion general de un individuo o la evaluacion
subjetiva de bienestar o satisfaccion vital asociados con el estado fisico y las
capacidades funcionales, salud mental, felicidad, satisfaccion con las relaciones
interpersonales y estatus econdémico y/o vocacional; para los nifios y jovenes, existe el
dominio adicional de la escuela/académicos, incluye aspectos de la calidad de vida
general que estan directamente relacionados con la salud fisica y/o mental, se ha
observado mejoras en los sentimientos depresivos y ansiedad que conducen a niveles
mas altos de animo positivo, el desarrollo de la condicion y habilidades fisicas,
percepciones positivas de la competencia fisica e identidad atlética, apoyo social
ampliado e incrementado, interacciones entre pares y calidad de vida social a través de

una variedad de contextos y disfrute general.(Shapiro,Malone,2016)
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Como, la calidad de vida refleja el grado en que una persona puede participar fisica,
emocional y socialmente con o sin asistencia, el deporte adaptado sirve cada vez méas
como un foro a través del cual desarrollar y mantener el funcionamiento psicolégico,
promueven un estilo de vida saludable y mejoran la calidad de vida y la satisfaccion
con la vida de personas con discapacidad, el ejercicio, en muchas formas (resistencia,
ejercicio aerdbico), produce beneficios en el estado de &nimo en muchos de los mismos
dominios evaluados en las medidas de las escalas de calidad de vida, incluidas las
disminuciones en el efecto negativo, trastornos psicoldgicos, depresion, ansiedad y

fatiga y aumento de las percepciones positivas de bienestar. (Shapiro, Malone,2016)

2.2.5. Funcionamiento social

La adolescencia representa una etapa critica de desarrollo asociada con mas aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales; mas cambios de rol que cualquier otra etapa de la
vida, excepto la infancia; durante la adolescencia, los individuos son cada vez mas
responsables de su propia salud y atencién médica; en mientras tanto, varias conductas
de riesgo para la salud como uso de alcohol, fumar cigarrillos, comienzan a prevalecer;
la adolescencia es, por lo tanto, una fase importante de la vida donde la introduccion
de esfuerzos educativos y preventivos especificos tienen el potencial de impactar
positivamente en los resultados tanto a corto como a largo plazo en el estado de salud

y calidad de vida relacionada con la salud(Yang, 2018).

2.2.6. Funcionamiento escolar

Optimizar el rendimiento académico de los nifios durante los afios de escuela primaria
es una prioridad nacional para muchos paises; los nifios que no logran alcanzar su
potencial educativo completo estan en mayor riesgo de no completar la escuela, asi
como de un bajo nivel de conocimientos sobre salud, desempleo y comportamientos
de riesgo en la edad adulta. Apoyando a todos los nifios para que alcancen su potencial
académico durante los afios de escuela primaria se podria, por lo tanto, cosechar un
legado sustancial para los resultados del curso de vida; un factor que potencialmente
puede socavar el éxito escolar de los nifios son los problemas de salud.
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La acumulacion de adversidades en la salud se relaciona con el logro académico de los
nifios, por tanto, abordar este objetivo agrega a la comprension de cémo los sistemas
de salud y educacion pueden apoyar el desarrollo académico de los nifios; puesto que,
los nifios con enfermedades crénicas o necesidades especiales de salud tienen una
preparacion escolar mas pobre y un pobre estado de desarrollo en el ingreso a la
escuela, y trayectorias académicas mas pobres.

Las condiciones de salud podrian influir en los resultados académicos a través de su
impacto en las funciones corporales y estructuras (funcionamiento neurol6gico);
actividades de la vida diaria (autocuidado); participacion social(aceptacion entre
pares); y participacién educativa (asistencia escolar).Los factores de riesgo y
protecciéon que rodean a nivel genético, infantil, familiar y de servicio son factores
probables que influyan en los resultados directamente y/o que tengan un fuerte papel

mediador/moderador en la relacion entre la salud de un nifio y sus resultados.

Dada la clara relacién entre la salud de los nifios y el aprendizaje, hay un claro interés
internacional en cdmo los sistemas de salud y educacion pueden trabajar juntos para
responder y promover los resultados 6ptimos de desarrollo de los nifios. Trabajar en la
interfaz de educacion para la salud es fundamental para apoyar los resultados éptimos
de desarrollo de los nifios. En particular, las escuelas proporcionan un marco Gnico y
casi universal para identificar a los nifios con dificultades de salud y para garantizar
sus necesidades de salud y educacion, pues, se satisfacen con los servicios disponibles

tanto dentro como fuera del ambito tradicional, paradigma de la escuela.

Una posibilidad es que las condiciones de salud puedan afectar el desarrollo académico
de los nifios, de manera similar a otras adversidades tempranas, como la exposicion a
la violencia familiar, la mala nutricion y dificultades financieras; la cantidad de
adversidades que enfrentan los nifios puede ayudar a explicar diferencias en los
resultados. La hipdtesis es que el nimero de(a) adversidades fisicas, (b) psicosociales
y (c) adversas fisicas y psicosociales combinadas medido a la edad de 8-9 afios
predeciria un empeoramiento gradual estandarizado (Quach, Nguyen, Oconnor,
Wak,2017).
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CAPITULO Il

3. Marco metodoldgico

3.1. Descripcidn del area de estudio.

El presente estudio se plantea realizar en la consulta externa de pediatria del Subcentro

de Salud de San Antonio de Ibarra, Coordinacion Zonal de Salud 1, Distrito de Salud
10D-01,
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Al momento cuenta con 27 funcionarios de salud entre los cuales se encuentran: 7
enfermero/as 4 con nombramiento definitivos y 3 rurales, 9 médicos generales uno de
ellos con nombramiento definitivo y 8 medicos rurales, 6 especialistas en Medicina
Familiar; 1 médico familiar con nombramiento definitivo y 5 devagantes de beca, 3
odontologos con nombramiento provisional, 1 obstetriz, 1 psicologo clinico con
nombramiento provisional respectivamente. Y 4 empleados de salud entre los cuales,
tres pertenecen a contrato colectivo; 1 empleado sanitario, 1 auxiliar de enfermeria, 1
asistente administrativo. Y de contrato un asistente de admisiones y atencion al

usuario. Para un total de 31 personas que ofrecen sus servicios en horario de lunes a
viernes de 8 de la mafiana a 17 horas con un total de 8 horas diarias de atencién con

programacion intra y extramural.

Vision
El Subcentro de salud de San Antonio serd una institucion de excelencia y
eficiencia que asegure a la poblacién acceso directo a los servicios de salud,

para que exista plena satisfaccion de las necesidades béasicas de salud de la

comunidad

Misidn
Promover acciones necesarias que contribuyan al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion de San Antonio, a traves estrategias y la participacion

comunitaria que permitan servicios de salud con calidad y calidez priorizando

a los grupos de mayor riesgo.

se abordo la evaluacion de la calidad y la calidad de vida de los pacientes atendidos en
esta unidad operativa del MSP.

3.2. Disefio y tipo de investigacion.
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El Presente estudio es de enfoque cuantitativo; combinaciéon de datos numéricos y

otros componentes del fendbmeno a investigar que demandan ser cuantificados.
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La investigacion o enfoque cuantitativo consiste en que “es el enfoque més utilizado
dentro del campo de la investigacion, siendo la estadistica su principal instrumento en
el analisis de los datos recolectados y a su vez la emision de resultados y conclusiones

mediante procesos cuantitativos™ (p.24).

3.3. Métodos de investigacion.

El estudio es de tipo descriptivo, de campo Yy transversal. Este Gltimo por el tiempo en
que se recolectard la informacion que concierne a un determinado espacio y momento.
Por tanto, la aplicacién de los instrumentos Servqual y Pedsgl se realizara por una sola

ocasion a los pacientes que asisten al servicio de consulta externa de pediatria.

El método descriptivo, consiste en describir las caracteristicas, factores y demés
elementos que suceden durante el proceso de analisis presentes en el estudio. De
campo, por cuanto los datos son tomados directamente de la fuente primaria (Truijillo,
et al. 2019).

3.4. Poblacién y Muestras.

La poblacién corresponde a los pacientes que acudieron a la consulta externa de
pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra. El universo corresponde a
los nifios y adolescentes que asistieron a la Consulta externa de pediatria del Subcentro
de Salud de San Antonio de lbarra, el universo (N=11514) corresponde al total de
pacientes pediatricos en el 2018.La muestra (n=372) de pacientes pediatricos.

Célculo de nimero de pacientes, segun formula, donde:

_ N*Zl_al,zz*p*q
d**(N-D+Z, ,, *p*q

4
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Marco muestral N = 11514
Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0,050
Nivel de Confianza 1- /2 = 0,975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1,960
Prevalencia de la enfermedad p= 0,500
Complemento de p q= 0,500
Precision d= 0,050
Tamanfo de la muestra n= 371,77

Tamafo de la muestra para la estimacién de frecuencias (marco muestral conocido)

La muestra es de 372 pacientes que se tomara al azar, en la Consulta externa de

pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra.

3.5. Procedimiento.

Primera fase 1: Se Establecio el nivel de satisfaccion de la calidad del servicio de la
consulta pediatrica, en el Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, mediante el
modelo de valoracién Servqual, el cual mide las expectativas y percepciones del
individuo respecto al servicio que le ofrece una organizacion, a través de dos
cuestionarios de 21 items cada uno, se utiliza una escala de cinco puntos del tipo Likert,
para evaluar cada item de los dos cuestionarios, que varia de uno hasta cinco, siendo
uno totalmente malo (1), malo (2), indiferente (3), bueno (4), totalmente bueno (5). La
calidad percibida del servicio es igual a percepciones menos expectativas, es decir,
GAP = percepcidn — expectativas; la puntuacion cuanto mayor la puntuacién, mejor la

evaluacion del servicio.

Segunda fase 2: Se Determin0 el efecto en la calidad de vida en la salud del paciente
pediatrico, en el Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, se lo realizara con el
modelo PedsQL, este instrumento permite medir la calidad de vida relacionada con la

salud (CVRS) en nifios y adolescentes (2-18 afios), se utilizara el inventario de calidad
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de vida pediétrica, , que consta de escalas bésicas, practicas y genéricas que abarcan
los dominios centrales esenciales para la medicion de la CVRS pediatrica: 1)
funcionamiento fisico (8 items), 2) funcionamiento emocional (5 items), 3)
funcionamiento social (5 items) y 4) funcionamiento escolar (5 items).adecuadas para
su uso con poblaciones escolares y comunitarias saludables, asi como con poblaciones
pediatricas con afecciones de salud agudas y crénicas; en el presente estudio se

aplicara el informe de los padres.

Tercera fase 3: Se realiz6 la Socializacion de manera reflexiva y propositiva los
resultados la investigacion sobre la satisfaccion y el impacto en el bienestar del
paciente pediatrico en el Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra ante los actores

involucrados.

Mediante un taller participativo se dio a conocer el nivel de satisfaccion del usuario y
sus efectos en el bienestar de este, se establecieron compromisos. concesos y
responsabilidades de los actores sociales de la salud y usuarios involucradas, con lo

cual se propuso soluciones para una mejor atencién y convivencia paciente y medico

3.6. Técnicas e instrumentos de investigacién

3.6.1. La escala Servqual

Es un cuestionario que esta constituido por una escala de respuesta multiple disefiada
para comprender las expectativas y percepciones de los usuarios respecto a la calidad
del servicio de acuerdo con cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles. Se evalu6 la confiabilidad del instrumento
tanto para las expectativas como para las percepciones, se calculé el coeficiente Alpha
de Cronbach, el cual resulté ser mayor al 80%, lo cual indica que el modelo puede ser

considerado fiable para determinar la calidad del servicio que brinda.
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3.6.2. El modelo PedsQL

Son escalas genéricas de 23 items que estan disefiadas para medir las dimensiones de
la salud fisica, mental y social, segin lo delineado por la OMS, asi como el rol del
funcionamiento en la escuela; por lo tanto, las escalas centrales genéricas de PedsQL
multidimensionales, estas escalas bésicas genéricas de PedsQL, facilitan la
interpretacion, y los elementos se revierten y se transforman linealmente en una escala
de 0 a 100, de modo que las puntuaciones mas altas indican una mejor CVRS (calidad
de vida relacionada con la salud).Para invertir el puntaje, se transforman los elementos
de la escala 0-4 en 0-100 de la siguiente manera: 0 =100, 1 =75,2=50,3=25,4 =
0.Para crear el puntaje de resumen de salud psicosocial, la media se calcula como la
suma de los items sobre el nimero de items respondidos en las escalas de
funcionamiento emocional, social y escolar. La puntuacién del resumen de salud fisica
es la misma que la puntuacién de la escala de funcionamiento fisico. Para crear la
puntuacion total de la escala, la media se calcula como la suma de todos los elementos

sobre el numero de elementos respondidos en todas las escalas. Ver anexo 3.

3.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Se aplicara dos instrumentos de satisfaccion (Servqual) y de calidad de vida (Pedsql),
todos los datos se almacenaran en un base en excel y luego se procesaran en SPSS

version 22, se utilizara estadistica descriptiva e inferencial en el analisis

3.8. Resultados esperados (Impactos)

3.8.1. En lo econdmico-social:

En el tema de satisfaccion es importante visualizar los procesos burocraticos en la
atencion y el grado de satisfaccion del usuario frente a los mismos, ya que estos
significan costos para la unidad operativa y costos para el paciente, ya que tiene que
hacer colas, esperar mucho tiempo para que el nifio reciba la atencién en la consulta

pediatrica; pues los padres del nifio/a, tienen que pedir permiso en su trabajo, faltar o
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dejar de hacer las actividades importantes por lograr la atencién y mejoria del nifio/a;
por tanto, si se logra establecer las estrategias para mejorar estos elementos de impacto
econdmico y social, permitiria lograr eficiencia en la atencion y satisfaccion de los

usuarios.

De igual manera es importante sefialar que los servicios publicos brindan atencion, en
este caso en la especialidad de pediatria, pero también es importante conocer el

impacto que esto genera en la esfera social del nifio/a.

3.8.2. En lo cultural:

Es importante romper ciertos paradigmas culturales que constituyen los procesos
burocraticos en la atencién, creados desde el sector de los proveedores de servicios de

salud, situacion que repercute en el grado de satisfaccion de los usuarios del sistema.

De igual manera desde el punto de vista de calidad de vida del nifio/a, es importante
contar con un equipo de profesionales que visualicen las necesidades de los usuarios,
no solo desde el punto de vista de brindar una atencion holistica, que realmente
satisfaga los componentes culturales de cada etnia, persona, familia y comunidad,

buscando que mejore su calidad de vida.

Por tanto, en este aspecto el cambio puede darse desde el nivel de los proveedores,

considerando los criterios de mejora propuestos por los usuarios.

3.8.3. En lo ambiental:

En este campo el ser humano tiene una interrelacién con el medio ambiente, depende
del grado de interrelacion positiva o negativo con el medio ambiente para que su salud
mejore o empeore, es decir se relaciona con las condiciones de infraestructura,
servicios basicos que dispone, para que su salud no se deteriore, pues en este contexto,

los proveedores de servicios de salud juegan un rol preponderante en la prevencion de
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la enfermedad y promocion de la salud, a fin de lograr los objetivos propuestos y

evidenciar satisfaccion en la prestacion de servicios.

Desde el punto de vista de la calidad de vida del paciente pediatrico, pues, el medio
ambiente que le rodea y la accion o prestacion de servicios pediatricos no solo
curativos, sino también de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud,

permitiran mejorar la calidad de vida de nifios/as.

3.8.4. En lo cientifico:

La presenta investigacion debe contribuir a mejorar o solucionar los problemas
evidenciados por los padres de los nifios/as, facilitando de este modo el implementar
estrategias por parte de los profesionales y la institucion en general, para visualizar el
grado de satisfaccion de los pacientes que reciben un diagnostico y tratamiento,
ademas de tomar medidas para superar esa brecha; también, se podra detectar el
impacto de las atenciones en la calidad de vida de los pacientes pediatricos, que asisten

al Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra.
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CAPITULO IV

4. Resultados, discusion y propuesta

4.1. Analisis univariado

4.1.1. Analisis descriptivo de las dimensiones de calidad del servicio, segun las

expectativas y percepciones

Tabla 1
Analisis descriptivo de las dimensiones de calidad del servicio segun las expectativas
y percepciones

Dimensiones Me EEM Md Mo S $2 Ran Mi Max Percentiles

n 25 5 7

0 5

Expectativa de 3,8 0,04 4 4 0,7 05 3 2 5 4 4 4
confiabilidad

Expectativa de 3,8 0,04 4 4 0,7 05 3 2 5 4 4 4
responsabilidad

Expectativa de 4,0 0,03 4 4 05 0,3 3 2 5 4 4 4

seguridad
Expectativa de 4,0 0,03 4 4 05 03 3 2 5 4 4 4
empatia
Expectativa de 3,8 0,03 4 4 05 0.2 3 2 5 4 4 4
tangibles

Percepcion de 3,7 0,03 4 4 06 0,3 3 2 5 4 4 4
confiabilidad

Percepcion de 3,7 0,03 4 4 06 04 3 2 5 3 4 4
responsabilidad

Percepcion de 4,0 0,02 4 4 04 0.2 3 2 5 4 4 4

seguridad
Percepcion de 4,0 0,03 4 4 05 0,3 3 2 5 4 4 4
empatia
Percepcion de 3,7 0,02 4 4 04 0.2 3 2 5 4 4 4
tangibles

Me=media, EEM=error estandar de la media, Md=mediana,Mo= Moda, S=desviacion estandar,
S?=zvarianza, Ran= rango, Min.=minimo, Max.=maximo

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia
Las expectativas constituyen las creencias sobre la atencion en consulta externa del
servicio de Pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, que constituyen
puntos de referencia para juzgar el desempefio de la atencion en la consulta, son

creadas por la comunicacion o la experiencia de otras personas en el servicio; por tanto,

32



puede variar, dependiendo del punto de vista que tenga el paciente, estas dimensiones
de la calidad del servicio que son; confiabilidad, responsabilidad, sequridad, empatia,

y elementos tangibles.

Los valores promedios de las expectativas fueron: en confiabilidad la media fue de
3,8+0,7, en responsabilidad 3,8+0,7, seguridad 4,0+0,5, empatia 4,0+0,5 y en

elementos tangibles fue de 3,8+0,5.

La percepcidn es como reciben y evaltan las personas los servicios en la consulta
externa de Pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, las
caracteristicas o dimensiones de la calidad del servicio de igual manera son;

confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia, y elementos tangibles.

Los valores promedios de las percepciones fueron: en confiabilidad la media fue de
3,7+0,6, en responsabilidad 3,7+0,6, seguridad 4,0+0,4, empatia 4,0+0,5 y en

elementos tangibles fue de 3,7+0,4. Ver tablal.

En términos generales las expectativas son mayores que las percepciones en las

dimensiones de confiabilidad, responsabilidad y elementos tangibles

Segunla investigacion de Cullati (2019),en las evaluaciones de los participantes, 4 de
cada 10 historias de conflictos internos tuvieron consecuencias potenciales para la
calidad de la atencion al paciente, las mas comunes fueron la falta de atencién
oportuna, centrada en el paciente y eficiente, por tanto sugiere considerar los conflictos
del equipo de profesionales como una amenaza potencial para la calidad de la atencién
y apoyar la de gestion de conflictos internos en los servicios de salud. Los conflictos
intra profesionales se vinculan con una atencion menos centrada en el paciente,
mientras que los conflictos interprofesionales se vinculan con una atencion menos
oportuna; los conflictos entre los protagonistas en el mismo nivel jerarquico se
vinculan con una atencion menos oportuna y una atencién menos centrada en el
paciente; por tanto, en algunas situaciones, la calidad de atencién insatisfactoria
percibida, esta generada por conflictos del equipo de profesionales. (Cullati, S., et al.
, 2019 Feb 26).
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Grafico 1.
Expectativas de las dimensiones de la calidad del servicio de consulta Externa de
Pediatria, en el SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Expectativas de las dimensiones de la calidad del servicios
en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

EC1
ET21 .5 EC2
ET20 4 EC3
ET19 3 EC4
ET18 2 EC5
ET17 ER6
EE16 ER7
EE15 ERS8
EE14 ES9
EE13 ES10
ES12 ES11
e \iNimo === Media Méaximo

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra
Elaboracion: Audrey Garcia

De igual manera se aprecia que las expectativas han sido valoradas con un minimo de
(1) en el cuestionario Servqual, en los items de confiablidad (EC1: cumplen con las
citas asignadas, EC2: cuando usted tiene un problema muestran un real interés en
solucionarlo, EC3: proporcionan el servicio de manera adecuada cuando usted los
requiere, EC4: concluyen el servicio en el tiempo prometido, EC5: los funcionarios le
comunican oportunamente cuando es la realizacién del servicio); en responsabilidad
(ER6: los funcionarios brindan un servicio con prontitud, ER7: los funcionarios
siempre se muestran dispuestos a ayudarlo); de igual manera en el tema de seguridad
(ES10: se siente seguro por las prestaciones que le brindan, ES11: los funcionarios
cuentan con el conocimiento para responder a sus preguntas, ES12: los funcionarios
son siempre amables), empatia (EE13: los funcionarios atienden sus necesidades
especificas) y tangibles (ET17: los horarios son convenientes, ET18: tiene equipos de

apariencia moderna). Ver gréafico 1.
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Gréfico 2.
Percepciones de las dimensiones de la calidad del servicio de consulta Externa de
Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Percepciones de las dimensiones de la calidad del servicio
de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de lbarra, MSP

PC1
PT21L-5 PC2
PT20Q 4 PC3
PT19 PC4
PT18 PC5
PT17 PR6
PE16 PR7
PE15 PRS
PE14 PS9
PE13PSlZ PSllPSlO
= MiNiM0 === Media Méaximo
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

También las percepciones han sido valoradas con un minimo de (1) en el cuestionario
Servqual, en los items de confiablidad (PC1: cumplen con las citas asignadas, PC3:
proporcionan el servicio de manera adecuada cuando usted los requiere), en
responsabilidad (PR6: los funcionarios brindan un servicio con prontitud); en el tema
de seguridad (PS12: los funcionarios son siempre amables), en empatia (PE16: cuentan
con empleados que le brindan una atencion individual) y tangibles (ET17: los horarios

son convenientes). Ver gréafico 2.

35



4.1.2. Andlisis descriptivo de las dimensiones de la calidad de vida relacionada

con la salud.

Tabla 2.

Anélisis descriptivo de las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud.

Dimensiones

Funcionamiento
fisico
Funcionamiento
emocional
Funcionamiento
social
Funcionamiento
escolar

Salud psicosocial

CVRS

Me

44

71

69

63

67

62

EE
M

1

0,4
8

Md

41

70

70

65

68

63

Moda

38

90

80

65

77

44

S

18

16

13

13

11

9

SZ

318

254

162

178

115

85

Ran

84

75

60

65

48

49

Min

25

30

20

38

34

Max

94

100

90

85

87

83

Percentiles
25 50
31 41
60 70
60 70
55 65
60 68
57 63

ON~N O~ OO0 U100 O 0101

~

Me=media, EEM=error estandar de la media, Md=mediana, Mo=Moda, S=desviacion estandar,

S?=varianza, Ran= rango, Min.=minimo, Max.=maximo

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra

Elaboracion: Audrey Garcia

En relacion a la calidad de vida relacionada con la salud, la media del funcionamiento

fisico es de 44+18, funcion emocional 71+16, funcionamiento social 69+13, el

funcionamiento escolar es de 63+13, salud psicosocial que involucra funcion

emocional, social y escolar, es de 6711 y calidad de vida relacionada con la salud que

involucra todas las funciones mencionadas, es de 62+9.
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4.1.3. Indice segun dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS), en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 3.
indice segtin dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en
la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Dimensiones de la CVRS n %
Funcionamiento fisico
Excelente 28 7,5
Muy buena 75 20,1
Buena 200 53,6
Regular 70 18,8
Funcionamiento emocional
Excelente 146 39,1
Muy buena 177 47,5
Buena 50 13,4
Funcionamiento social
Excelente 146 39,1
Muy buena 170 45,6
Buena 57 15,3
Funcionamiento escolar
Excelente 56 15,0
Muy buena 253 67,8
Buena 64 17,2
Salud psicosocial
Excelente 102 27,3
Muy buena 247 66,2
Buena 24 6,4
CVRS
Excelente 20 54
Muy buena 308 82,6
Buena 45 12,1
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracioén: Audrey Garcia

En la frecuencia de calidad de vida se encontré buen funcionamiento fisico, en 200
pacientes (56,6%), que corresponde al mayor porcentaje; de igual manera un muy buen
funcionamiento emocional en 177 pacientes (47,5%) corresponde al mayor porcentaje;
un muy buen funcionamiento social en 170 pacientes (45,6%) que es el mayor
porcentaje; un muy buen funcionamiento escolar en 253 pacientes (67,8%), que
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también es el mayor porcentaje; se encontrd una muy buena salud psicosocial en 247
pacientes (66,2%), que es su mayor porcentaje; y, finalmente, una muy buena calidad

de vida relacionada con la salud en 308 pacientes (82,6%), como el mayor porcentaje.

De acuerdo a estos resultados porcentuales, Gnicamente en el funcionamiento fisico se
encuentra una calificacion buena, ya que el resto presenta una calificacion muy buena;
al respecto, Varni (2005), refiere que el modelo de medicion de calidad de vida
pediatrica fue disefiado con un enfoque modular para medir la calidad de vida
relacionada con la salud pediatrica, y desarrollado para integrar los méritos relativos
de los enfoques genéricos y especificos de la enfermedad; ha demostrado
confiabilidad, validez, sensibilidad y capacidad de respuesta para el autoinforme de
nifios de 5 a 18 afios y el informe de los padres de 2 a 18 afios; se ha demostrado que
esta relacionado con otras construcciones clave en la atencion médica pediatrica, como
el acceso a la atencion necesaria, las barreras de la atencion médica y la calidad de la
atencion primaria. (Varni, JW., Burwinkle, TM., Seid, M., 2005 ).
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4.1.4. Anélisis del indice de la calidad por item de cada dimension, expectativas,

percepcion y brechas del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 4.
Analisis del indice de la calidad por item de cada dimensidn, expectativas, percepcion

y brechas del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra,

MSP.
Cod. Dimensiones/ltem Expectativas Percepciones Brecha
C1l Cumplen con las citas 3,71 3,48 -0,23
asignadas
C2 Cuando usted tiene un 3,91 3,80 -0,11
problema muestran un real
© interés en solucionarlo
C3 =, Proporcionan el servicio de 3,82 3,76 -0,06
& manera adecuada cuando usted
5 los requiere
C4 & Concluyen el servicio en el 3,71 3,67 -0,04
tiempo prometido
C5 Los funcionarios le comunican 4,02 3,92 -0,10
oportunamente cuando es la
realizacion del servicio
R6 Los funcionarios brindan un 3,75 3,65 -0,10
o servicio con prontitud
R7 € Los funcionarios siempre se 3,88 3,75 -0,13
2 muestran dispuestos a ayudarlo
R8 % Los funcionarios nunca estan 3,73 3,70 -0,03
8 demasiado ocupados para
ayudarlo
S9 El comportamiento de los 4,05 4,01 -0,04
funcionarios le inspira
confianza
S10 @ Se siente seguro por las 4,03 4,05 0,02
S prestaciones que le brindan
S11 3z Los funcionarios cuentan con 4,08 4,13 0,05
& el conocimiento para responder
a sus preguntas
S12 Los funcionarios son siempre 4,01 3,95 -0,06
amables
E13 ; ., Los funcionarios atienden sus 4,03 4,02 -0,01
j

necesidades especificas
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El4 Le brindan atencion 4.04 4,03 -0,01
individualizada

E15 Toman sinceramente en cuenta 3,99 3,92 -0,07
los intereses de los pacientes
E16 Cuentan con empleados que le 3,95 3,90 -0,04
brindan una atencion
individual
T17 Los horarios son convenientes 3,28 3,11 -0,17
T18 Tiene equipos de apariencia 3,92 3,82 -0,09
moderna
T19 . La presentacion de los 4,09 4,07 -0,02
o' funcionarios es la adecuada
T20 %{ Las instalaciones fisicas son 3,90 3,90 0,00
3 visualmente atractivas
T21 Los materiales asociados con el 3,86 3,84 -0,03

servicio (como folletos o
dipticos), son visualmente
atractivos
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

El instrumento de mediciéon de la calidad del servicio esta compuesto por cinco
dimensiones; para obtener el resultado del indice de la calidad del servicio para cada
dimension, se calculael promedio de cada item, luego se obtienela diferencia entre las

percepciones y las expectativas, y finalmente se obtiene las brechas.

En el gréafico 3, se visualiza el promedio de percepciones y expectativas en los 21
items, de las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibles, correspondientes a la calidad del servicio en la consulta Externa de Pediatria,
del Subcentro de San Antonio de Ibarra, MSP

En el grafico 4, se visualiza las brechas entre percepciones y expectativas en los 21
items, de las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibles, de la calidad del servicio en la consulta Externa de Pediatria, del Subcentro
de San Antonio de Ibarra, MSP.

La busqueda continua de mejorar la calidad de la atencion médica pediatrica ha dado
como resultado una multitud de evaluaciones y estrategias; sin embargo, hay poca

evidencia de investigacion en cuanto a sus condiciones para la maximizar la
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efectividad; la evaluacion y las iniciativas exitosas para mejora la calidad es un desafio
metodoldgico que permita medir la calidad de los servicios desde la perspectiva de los

padres.

En la revisidn sistematica y meta andlisis, realizada por Rezaei (2018), refiere que de
un total de 13 articulos con 4.217 pacientes, los resultados indican que hay brechas
negativos entre las expectativas y percepciones de los pacientes en seis dimensiones
SERVQUAL, a saber: tangib ilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, garantia,
empatia y acceso; la puntuacion media general de las expectativas y percepciones de
calidad de la atencion a los pacientes se estimaron 4,59 y 3,69, respectivamente
(puntuacién de la brecha de calidad = -0,9). La mas alta y mas baja calidad de los
valores de la puntuacion de la brecha se relacionaron con las dimensiones de
confiabilidad y capacidad de respuesta, respectivamente. Por tanto, el estudio encontro
que las expectativas de los pacientes no se cumplen; situacion que debe ser abordada
por los formuladores de politicas de salud y gerentes de servicios de salud (Rezaei,
Hajizadeh, Zandian, Fathi, Nouri, 2018).

El estudio de Fatima (2017) revel6 brechas de calidad negativa estadisticamente
significativas entre las expectativas y las percepciones de tangibilidad, confiabilidad,
empatia, seguridad, capacidad de respuesta y comunicacion (Fatima, Humayun,
Anwar, Iftikhar, Aslam, Shafiq, 2017).
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Gréfico 3.

Promedio de percepciones y expectativas de las dimensiones de la calidad del servicio en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de

Ibarra, MSP
Promedio de percepciones y expectativas de las dimensiones de la calidad del servicio
en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP
— —— o ~~——————— W 04 04 4 4 04
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et Percepcion === Expectativa

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboraciéon: Audrey Garcia
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Gréfico 4.

Brechas entre percepciones y expectativas de la calidad del servicio en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP
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En el gréfico 4, en el presente estudio se aprecian brechas negativas en casi todas las
dimensiones (confiabilidad, responsabilidad, empatia y tangibles), excepto en menor
cantidad en seguridad; mientras que en el estudio de Andrade (2019), la brecha
negativa presentod en todas las dimensiones de la calidad de los servicios y demuestran
la baja satisfaccion de los usuarios (Andrade, LAF., Salazar, PEL., Leopoldino, KDM.,
Montenegro, CB. , 2019)
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A continuacion, en los gréaficos 5 al 11, se detalla las brechas encontradas en cada una

de las dimensiones.

Graéfico 5.
Brecha de la dimension de confiabilidad en la Consulta Externa de pediatria, SC. de
San Antonio de Ibarra.

Brecha de confiabilidad en la Consulta Externa de Pediatria, SC. de
San Antonio de Ibarra, MSP

000
C1 C2 C3 C4 C5
000 000
000
000
000

000
000

000

000 000

C1: cumplen con las citas asignadas, C2: cuando usted tiene un problema muestran un real interés en
solucionarlo, C3: proporcionan el servicio de manera adecuada cunado usted los requiere, C4:
concluyen el servicio en el tiempo prometido, C5: los funcionarios le comunican oportunamente cuando
es la realizacion del servicio

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

En el gréfico 5, la mayor diferencia se encontro en tres items, C1, pues no se cumplen
por parte de la consulta externa de Pediatria con las citas asignadas, C2, el servicio no
presenta un real interés en solucionar un problema del paciente, C5, tampoco existe
una comunicacion adecuada por parte de los funcionarios sobre la realizacion del
servicio; finalmente, C3, proporcionan el servicio de manera inadecuada cuando el

paciente necesita; y, C4, no concluyen el servicio en el tiempo establecido.
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Grafico 6.
De la dimension de responsabilidad en la Consulta Externa de pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra

Brecha de responsabilidad en la consulta Externa de Pediatria, SC.
de San Antonio de Ibarra, MSP

000
R6 R7 R8
000

000 000
000

000

000

000
000

000 000

R6: los funcionarios brindan un servicio con prontitud, R7: los funcionarios siempre se muestran
dispuestos a ayudarlo, R8: los funcionarios nunca estan demasiado ocupados para ayudarlo
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

En el gréfico 6, la mayor diferencia se obtuvo en R6, pues los funcionarios no brindan
un servicio con prontitud y R7, los funcionarios no siempre se muestran dispuestos a
ayudar al paciente; finalmente se advierte una pequefia diferencia en R8, ya que los

funcionarios estan demasiado ocupados para ayudar al paciente.
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Gréfico 7.
Brecha de la dimension de seguridad en la Consulta Externa de pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra

Brecha de seguridad en la consulta Externa de Pediatria, SC. de
San Antonio de Ibarra, MSP

000 000

000

000
000

000

S9 S10 S11 S12
000
000

000

000 000

000

S9: el comportamiento de los funcionarios le inspira confianza, S10: se siente seguro por las
prestaciones que le brindan, S11: los funcionarios cuentan con el conocimiento para responder a sus
preguntas, S12: los funcionarios son siempre amables

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

En el gréafico 7, los items con mayor disconformidad son S12, los funcionarios no son
siempre amables y S9, el comportamiento de los funcionarios no le inspira confianza
al paciente; finalmente existe conformidad en S10, pues el paciente se siente seguro
por las prestaciones que le brindan y S11, los funcionarios cuentan con el conocimiento

para responder a sus preguntas.
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Gréfico 8.
Brecha de la dimensidn de empatia en la Consulta Externa de pediatria, SC. de San

Antonio de Ibarra

Brecha de empatia en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra, MSP

000
000
000
000
000
000 000
000
000
000

E13 El4 E15 E16
000 000

000

E13: los funcionarios atienden sus necesidades especificas, E14: le brindan atencidn individualizada,
E15: toman sinceramente en cuenta los intereses de los pacientes, E16: cuentan con empleados que le
brindan una atencidn individual

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

En el grafico 8, los items con mayor diferencia de disconformidad en la empatia son
E15, los funcionarios no toman sinceramente en cuenta los intereses de los pacientes;
E16, el servicio no cuenta con funcionarios que le brindan una atencion
individualizada; en menor medida existe diferencia en la disconformidad, puesto que
en E13, los funcionarios no atienden las necesidades especificas del paciente, y en E14,

no le brindan atencién individualizada.
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Grafico 9.
Brecha de la dimension de tangibles en la Consulta Externa de pediatria, SC. de San

Antonio de Ibarra

Brecha de tangibles en la consulta Externa de Pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra, MSP

000 000

000 —
000 T17 T18 |—ﬂe-| T20 T21

000
000 000

000
000
000
000
000
000
000 000

000

T17: los horarios son convenientes, T18: tiene equipos de apariencia moderna, T19: la presentacion de
los funcionarios es la adecuada, T20: las instalaciones fisicas son visualmente atractivas, T21: los
materiales asociados con el servicio (como folletos o dipticos), son visualmente atractivos

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

En el gréfico 9, la mayor diferencia es en T17, los horarios no son convenientes para
los pacientes pues coinciden con sus horas laborales; T18, la percepcion del paciente
es que no tienen equipos de apariencia moderna; T21, los materiales asociados con el
servicio (como folletos o dipticos), no son visualmente atractivos; T19, la presentacion
de los funcionarios es inadecuada; en relacion a T20, las expectativas coinciden con la

percepcion de las instalaciones fisicas que son visualmente atractivas.
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4.1.5. Resumen del indice de la calidad por dimension, expectativas, percepcion y
brechas del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de
Ibarra, MSP.

Tabla 5.
Resumen del indice de calidad por dimensidn, expectativas, percepcién y brechas del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Dimension Expectativa Percepcion Brecha
Confiabilidad 3,83 3,73 -0,11
Responsabilidad 3,79 3,70 -0,09
Seguridad 4,04 4,04 -0,01
Empatia 4,00 4,00 0,00
Tangibles 3,81 3,75 -0,06

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia
Gréfico 10.

Expectativa versus percepcion promedio por dimension de calidad en consulta
Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Expectativa versus percepcion promedio por dimension de
calidad en consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de

Ibarra, MSP
004 004 4 4
004
ﬂ 004 004 004 004 04
Confiabilidad Responsabilidad Seguridad Empatia Tangibles

@ Expectativa ™ Percepcion

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia

Segun la tabla 5 y gréafico 10, las mayores diferencias globales entre percepciones y
expectativas en las dimensiones de la calidad del servicio, en la consulta Externa de
Pediatria, se observO en confiablidad (expectativa 3,83, percepcion 3,73),
responsabilidad (expectativa 3,79, percepcion 3,70) y elementos tangibles (expectativa

3,81, percepcion 3,75).
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Grafico 11.

Expectativas versus percepcion importantes en las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad y tangibles en la Consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio
de Ibarra

Expectativa versus percepcion promedio por dimension de calidad en
consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP
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Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia

En el gréafico 11, se aprecia la brecha en las dimensiones de confiablidad (-0,11),

responsabilidad (-0,09) y elementos tangibles (-0,06).

El estudio realizado porShafiq (2017), mediante el instrumento SERVQUAL como
una escala de medicién de calidad de servicio, obtuvo resultados que indicaron que las
5 dimensiones de SERVQUAL son validas en paises asiaticos como Pakistan; la
fiabilidad, tangibilidad, capacidad de respuesta, empatia y seguridad se clasificaron

en primer, segundo, tercer, cuarto y quinto lugar, respectivamente, en términos del
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tamafio de la brecha de calidad; las brechas fueron estadisticamente significativas, (p
<.05); por lo tanto, sefiala que los administradores delos servicios de salud, deben
enfocarse en cada una de estas areas; pues, al centrarse en las areas identificadas de
mejora, las autoridades de atencion de salud, gerentes, profesionales y tomadores de
decisiones pueden traer cambios sustanciales (Shafigq, Naeem, Munawar, Fatima,
2017).
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4.1.6. Ponderacion de las dimensiones segun los puntajes obtenidos y esperados

Tabla 6.
Ponderacion de las dimensiones segun los puntajes obtenidos y esperados
Dimension Pes  Expectativ.  Percepci6  Brecha  Expectativ  Percepcid Brecha
0 a n obtenid a n esperad
a a
Confiabilidad 20 3,83 3,73 -0,11 76,6 74,6 -2
Responsabilida 19 3,79 3,7 -0,09 72,01 70,3 -1,71
d
Seguridad 21 4,04 4,04 -0,01 84,84 84,84 0
Empatia 20 4 4 0 80 80 0
Tangibles 20 3,81 3,75 -0,06 76,2 75 -1,2
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia
Gréfico 12.

Importancia de las dimensiones del servicio de Consulta Externa de Pediatria del SC

de Salud de San Antonio de Ibarra

Importancia de las dimensiones del servicio de Consulta Externa
de Pediatria del SC de Salud de San Antonio de Ibarra

4 B
\%

/~

= Confiabilidad = Responsabilidad = Seguridad Empatia = Tangibles

En el gréafico 12, se observa la importancia de cada una de las dimensiones de la calidad
del servicio, porcentaje que permite establecer la ponderacion respectiva para obtener
la brecha esperada registrada en la tabla 6.
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Gréfico 13.
Brecha obtenida versus brecha esperada en las dimensiones de confiabilidad,

responsabilidad y tangibles en la Consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio

de Ibarra

Brechas de los puntajes obtenidos versus puntajes esperados

Confiabilidad
0 -0,11

Tangibles

Responsabilidad
-0,06

-0,09

Empatia Seguridad
0 -0,01

—+—Brecha obtenida =—=e=Brecha esperada

En el gréafico 13, se aprecia la diferencia entre la brecha obtenida y la brecha esperada,
que de igual manera es importante en las dimensiones de confiablidad (-2),

responsabilidad (-1,71) y elementos tangibles (-1,2).
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4.2. Andlisis bivariado

4.2.1 Correlacion de las dimensiones de las expectativas y percepciones de la
calidad del servicio con las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes que
asisten a la Consulta externa de Pediatria del SC de Salud de San Antonio de
Ibarra.

Tabla 7.
Correlacion de las dimensiones de las expectativas y percepciones de la calidad del
servicio con las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes que asisten a la

Consulta externa de Pediatria del SC de Salud de San Antonio de Ibarra.

Dimensién Coeficiente p< 0,05
correlacion
Rho de Spearman
Funcionamiento fisico con:

Expectativa de empatia -0,211 0,000
Percepcion de confiabilidad 0,128 0,013
Percepcion de empatia -0,211 0,000
Funcionamiento emocional con:

Expectativa de empatia 0,129 0,013
Percepcion de empatia 0,129 0,013
Funcionamiento social con:

Expectativa de empatia 0,141 0,006
Percepcion de seguridad -0,106 0,040
Percepcion de empatia 0,141 0,006
Funcionamiento escolar con:

Expectativa de tangibles -0,156 0,003
Percepcion de tangibles -0,198 0,000
Salud psicosocial con:

Expectativa de empatia 0,131 0,011
Percepcion de empatia 0,131 0,011
Percepcion de tangibles -0,146 0,005
Calidad de vida relacionada con la salud con:

Percepcion de tangibles -0,119 0,022
Expectativa de confiabilidad con:

Percepcion de confiabilidad 0,709 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,545 0,000
Percepcion de seguridad 0,645 0,000
Percepcion de empatia 0,496 0,000
Percepcion de tangibles 0,312 0,000
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Percepcion total 0,706 0,000
Expectativa de responsabilidad con:

Percepcion de confiabilidad 0,501 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,69 0,000
Percepcion de seguridad 0,542 0,000
Percepcion de empatia 0,54 0,000
Percepcion de tangibles 0,248 0,000
Percepcion total 0,673 0,000
Expectativa de seguridad con:
Percepcion de confiabilidad 0,512 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,563 0,000
Percepcion de seguridad 0,647 0,000
Percepcion de empatia 0,597 0,000
Percepcion de tangibles 0,36 0,000
Percepcion total 0,691 0,000
Expectativa de empatia con:
Percepcion de confiabilidad 0,303 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,384 0,000
Percepcion de seguridad 0,339 0,000
Percepcion de tangibles 0,23 0,000
Percepcion total 0,54 0,000
Expectativa de tangibles con:
Percepcion de confiabilidad 0,471 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,379 0,000
Percepcion de seguridad 0,382 0,000
Percepcion de empatia 0,527 0,000
Percepcion de tangibles 0,517 0,000
Percepcion total 0,592 0,000
Expectativa total con:
Percepcion de confiabilidad 0,617 0,000
Percepcion de responsabilidad 0,625 0,000
Percepcion de seguridad 0,608 0,000
Percepcion de empatia 0,686 0,000
Percepcion de tangibles 0,387 0,000
Percepcion total 0,786 0,000
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia

Mediante la correlacién de Rho de Spearman, por tratarse de variables que no tiene
una distribuciéon normal, demostrada con la prueba de Kolmogorov- Smirnov, para la
interpretacion del coeficiente de correlacion, los valores son: muy baja (0-0,2), baja
(0,2-0,4), moderada (0,4-0,6), buena (0,6-0,8) y alta (0,8-1,0).
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Se encontré que la correlacion entre funcionamiento fisico con la expectativa de
empatia es negativa, baja (-0,211); con la percepcion de confiabilidades positiva, muy
baja (0,128) y con empatia es negativa, baja (-0,211), en todas estas correlaciones se

encontré significancia estadistica, p< 0,05.

Se encontro que existe correlacion entre funcionamiento emocional con la expectativa
de empatia es positiva, muy baja 0,129); con la percepcion de empatia es positiva, muy

baja (0,128), en todas estas correlaciones se encontré significancia estadistica, p< 0,05.

De igual manera, se encontr6 correlacion entre funcionamiento social con la
expectativa de empatia es positiva, muy baja (0,141); con la percepcion de seguridad
es negativa, muy baja (-0,106) y con empatia es positiva, muy baja (0,141), en todas

estas correlaciones se encontrd significancia estadistica, p< 0,05.

En este contexto, se encontrd correlacion entre funcionamiento escolar con la
expectativa de tangibles es negativa, muy baja (-0,156); con la percepcion de tangibles
es negativa, muy baja (-0,198), en todas estas correlaciones se encontré significancia
estadistica, p< 0,05.

También se encontrd correlacion entre salud psicosocial con la expectativa de empatia
es positiva, muy baja (0,131); con la percepcion de empatia es positiva, muy baja
(0,131) y con tangibles es negativa, muy baja (-0,146), en todas estas correlaciones se

encontré significancia estadistica, p< 0,05.

De igual manera se encontro correlacion entre calidad de vida relacionada con la salud
con la percepcion de tangibles, es negativa, muy baja (-0,119), se encontro

significancia estadistica, p< 0,05.

También, se encontré correlacion entre la expectativa de confiabilidad con las
percepciones de: confiabilidad, que es positiva, buena (0,709), responsabilidad que es
positiva, moderada (0,545), seguridad que es positiva, buena (0,645), empatia que es
positiva, moderada (0,496), tangibles que es positiva, baja (0,312), percepcion total,
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que es positiva, buena (0,706), en todas estas correlaciones se encontré significancia
estadistica, p< 0,05.

Asimismo, se encontro correlacion entre la expectativa de responsabilidad con las
percepciones de: confiabilidad, que es positiva, moderada (0,501), responsabilidad que
es positiva, buena (0,69), seguridad que es positiva, moderada (0,542), empatia que es
positiva, moderada (0,54), tangibles que es positiva, baja (0,28), percepcion total, que
es positiva, buena (0,673), en todas estas correlaciones se encontro significancia

estadistica, p< 0,05.

Igualmente, se encontrd correlacion entre la expectativa de seguridad con las
percepciones de: confiabilidad, que es positiva, moderada (0,512), responsabilidad que
es positiva, moderada (0,563), seguridad que es positiva, buena (0,647), empatia que
es positiva, moderada (0,597), tangibles que es positiva, baja (0,36), percepcion total,
que es positiva, buena (0,691), en todas estas correlaciones se encontro significancia

estadistica, p< 0,05.

Ademas, se encontro correlacion entre la expectativa de empatia con las percepciones
de: confiabilidad, que es positiva, baja (0,303), responsabilidad que es positiva, baja
(0,384 seguridad que es positiva, baja (0,339), tangibles que es positiva, baja (0,23),
percepcion total, que es positiva, moderada (0,54), en todas estas correlaciones se
encontro significancia estadistica, p< 0,05.

De igual manera, se encontré correlacion entre la expectativa de tangibles con las
percepciones de: confiabilidad, que es positiva, moderada (0,471), responsabilidad que
es positiva, baja (0,379), seguridad que es positiva, baja (0,382), empatia que es
positiva, moderada (0,527), tangibles que es positiva, moderada (0,517), percepcion
total, que es positiva, moderada (0,592), en todas estas correlaciones se encontrd

significancia estadistica, p< 0,05.

También se encontrd correlacion entre la expectativa total con las percepciones de:

confiabilidad, que es positiva, buena (0,617), responsabilidad que es positiva, buena
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(0,625), seguridad que es positiva, buena (0,608), empatia que es positiva, buena
(0,686), tangibles que es positiva, buena (0,387), percepcion total, que es positiva,
buena (0,786), en todas estas correlaciones se encontro significancia estadistica, p<
0,05.

De acuerdo a estos resultados se desprende que existe una correlacion mutua entre las
dimensiones de la calidad de vida y las dimensiones de la calidad de atencién en la

consulta externa de pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra.

Segun el estudio realizado por Javed (2018) en los sectores publico y privado, se
encuestaron utilizando un cuestionario auto administrado utilizando el enfoque
original SERVQUAL, el efecto de cinco construcciones en las expectativas de los
pacientes de la calidad del servicio de salud y la satisfaccion del paciente con los
proveedores de servicios; en la sanidad del sector publico, mediante la correlacion del
paciente, encontrd que la satisfaccion es relativamente mas fuerte con empatia (0,661)
seguida de seguridad (0,600), confiabilidad(0,556), capacidad de respuesta (0,510) y
tangibilidad (0,429). En la sanidad del sector privado, la correlacion de satisfaccion
del paciente también es relativamente mas fuerte con capacidad de respuesta (0,421)
seguido de tangibilidad (0,354), confiabilidad (0,256), empatia (0,234) y garantia
(0,225) (Javed, llyas, 2018).
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4.2.2. Modelo de relacién y explicacion del funcionamiento fisico de la calidad de
vida con las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la
calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de
Ibarra, MSP

Tabla 8.
Modelo de relacion y explicacion del funcionamiento fisico de la calidad de vida con
las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcién de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional
Variables Variables independientes )G P< 0,05
dependientes

= Expectativa de empatia 23,841 0,000
'% 3 Percepcion de responsabilidad 11,072 0,001
.§ “g Percepcion de empatia 23,841 0,000
I_% Percepcion de tangibles 6,148 0,013

Nivel explicativo

3 Expectativa de responsabilidad 15,189 0,000
= Expectativa de seguridad 8,225 0,004
g Expectativa de empatia 41,331 0,000
2 Expectativa de tangibles 7,357 0,007
= Percepcion de confiabilidad 15,254 0,000
5 Percepcion de responsabilidad 36,700 0,000
2 Percepcion de seguridad 8,121 0,004
T Percepcion de tangibles 4,240 0,039
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se establecid la relacién y explicacion del
funcionamiento fisico de la calidad de vida, con las dimensiones de las variables en la
expectativa y percepcion de la calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria; se
evidencio que existe relacion en la expectativa del paciente, en la dimension de
empatia, se encontré significancia estadistica, p< 0,05; de igual manera en la relacién
entre funcionamiento fisico de la calidad de vida con la percepcion del paciente en las
dimensiones de responsabilidad, empatia y tangibles, se encontré significancia

estadistica, p< 0,05
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De igual manera en el nivel explicativo o de causalidad, se evidencidé que, en la
expectativa del paciente, las dimensiones de responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibles, son determinantes del nivel de funcionamiento fisico de la calidad de vida,

se encontro significancia estadistica, p< 0,05.

También en la percepcion del paciente respecto de las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad, seguridad y tangibles, son determinantes en el funcionamiento fisico

de la calidad de vida, se encontré significancia estadistica, p< 0,05.

evaluar longitudinalmente el efecto del tiempo sobre la calidad de vida y el impacto

familiar

En la investigacion realizada por Weaver (2018), refiere que al evaluar los cuidados
paliativos pediatricos en todos los diagnosticos y edades, la evaluacion del impacto
familiar en la consulta inicial, en 6 y 12 meses, permiten mantener la calidad de vida
de los nifios y sus familias, pues, pueden mejorar al considerar las métricas
clinicamente importantes ademas de la significacion estadistica; ya que, el dominio
emocional en su estudio, mostro una tendencia positiva estadisticamente significativa
durante los primeros seis meses de participacion en los cuidados paliativos (p = 0.049),
mientras que el dominio fisico (p = 0.028) y la actividad diaria (p = 0.039) mostraron

una mejora positiva durante todo el afio.

Al considerar los analisis de calidad de vida para las mejoras programaticas de
cuidados paliativos pediéatricos, los proveedores pueden considerar analizar no solo la
significacion estadistica en los conjuntos de datos colectivos, sino también la
diferencia clinicamente importante a lo largo del tiempo (Weaver, Wichman, Darnall,
Bace, Vail, MacFadyen, 2018).
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4.2.3. Modelo de relacion del funcionamiento emocional de la calidad de vida con
las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 9.
Modelo de relacion y prediccion del funcionamiento emocional de la calidad de vida
con las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional

Variable Variables independientes X? P< 0,05
dependiente
Funcionamiento Expectativa de responsabilidad 10,355 0,001
emocional Percepcion de tangibles 4,429 0,035
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se establecio la relacion con la expectativa del
paciente, en la dimensién de responsabilidad y en la percepcion de tangibles, con el
funcionamiento emocional de la calidad de vida; se encontrd significancia estadistica,
p< 0,05.
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4.2.4. Modelo de relacion y explicacion del funcionamiento social de la calidad de
vida con las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la
calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de
Ibarra, MSP

Tabla 10.
Modelo de relacidn y explicacion del funcionamiento social de la calidad de vida con
las dimensiones de las variables en la expectativa y percepcién de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional
Variables Variables independientes X? P< 0,05
dependientes

Expectativa de empatia 5,715 0,017

Funcionamiento Percepcion de confiabilidad 6,010 0,014
social Percepcion de seguridad 4,746 0,029
Percepcion de empatia 5,715 0,017

Nivel explicativo

Expectativa de empatia 4,890 0,027

Funcionamiento Expectaj[i,va de tang_ibl_e§ 4,024 0,045
social Percepc!on de conflablllq§d 8,759 0,003
Percepcion de responsabilidad 12,064 0,001

Percepcion de seguridad 6,328 0,012

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se establecié la relacion y explicacién del
funcionamiento social de la calidad de vida, con las dimensiones de las variables en la
expectativa y percepcion de la calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria; se
evidencid que existe relacion en la expectativa del paciente, en la dimension de
empatia, se encontré significancia estadistica, p< 0,05; de igual manera en la relacién
entre funcionamiento social de la calidad de vida con la percepcion del paciente en las
dimensiones de confiabilidad, seguridad y empatia, se encontrd significancia

estadistica, p< 0,05
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En el nivel explicativo o de causalidad, se evidencid que, en la expectativa del paciente,
las dimensiones de empatia y tangibles, son determinantes del nivel de funcionamiento
social de la calidad de vida, se encontro significancia estadistica, p< 0,05.

También en la percepcion del paciente respecto de las dimensiones de confiabilidad,
responsabilidad y seguridad, son determinantes en el funcionamiento social de la

calidad de vida, se encontr significancia estadistica, p< 0,05.
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4.2.5. Modelo de relacion del funcionamiento escolar de la calidad de vida con las
dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 11.
Modelo de relacién del funcionamiento escolar de la calidad de vida con las
dimensiones de las variables en la expectativa y percepcion de la calidad del servicio

de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional

Variable Variables independientes X2 P< 0,05
dependiente

Expectativa de seguridad 4,863 0,027

Funcion escolar Expecta_tiva de tangibles 7,155 0,007
Percepcion de empatia 4,863 0,027

Percepcion de tangibles 4,310 0,038

Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se establecio la relacion en las expectativas del
paciente, en la dimension de responsabilidad y tangibles con el funcionamiento escolar
de la calidad de vida, se encontré significancia estadistica, p< 0,05. Mientras en la
percepcion de empatia y tangibles, existe relacién con el funcionamiento escolar de la
calidad de vida; se encontro significancia estadistica, p< 0,05.
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4.2.6. Modelo de relacion y explicacion de la salud psicosocial (emocional, social,
escolar) de la calidad de vida con las dimensiones de las variables en la expectativa
y percepcion de la calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de
San Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 12.

Modelo de relacion y explicacién de la salud psicosocial (emocional, social, escolar)
de la calidad de vida con las dimensiones de las variables en la expectativa y
percepcion de la calidad del servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San
Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional

Variables Variables independientes X? P< 0,05
dependientes
Salud Percepcion de seguridad 18,068 0,000
Psicosocial Percepcion de tangibles 6,805 0,009
Nivel explicativo
Expectativa de confiabilidad 7,447 0,006
Salud Expectativa de responsabilidad 4,320 0,038
Psicosocial Expectativa de seguridad 7,514 0,006
Percepcion de seguridad 28,782 0,000
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracion: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se establecié la relacion y explicacion del
funcionamiento psicosocial de la calidad de vida, con las dimensiones de las variables
en la expectativa y percepcion de la calidad del servicio de consulta Externa de
Pediatria; se evidencié que existe relacion en la percepcion del paciente, en las

dimensiones de seguridad y tangibles, se encontro significancia estadistica, p< 0,05.

En el nivel explicativo o de causalidad, se evidencid que, en la expectativa del paciente,
las dimensiones de confiabilidad, responsabilidad y seguridad son determinantes del
nivel de funcionamiento psicosocial de la calidad de vida, se encontro significancia

estadistica, p< 0,05.

También en la percepcion del paciente respecto de la dimension de seguridad, es
determinante en el funcionamiento psicosocial de la calidad de vida, se encontrd

significancia estadistica, p< 0,05.
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4.2.7. Modelo de relacion y explicacion del funcionamiento fisico, emocional,
social y escolar de la calidad de vida con las brechas observadas de la calidad del

servicio de consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Tabla 13.
Modelo de relacidn y explicacion del funcionamiento fisico, emocional, social y
escolar de la calidad de vida con las brechas observadas de la calidad del servicio de

consulta Externa de Pediatria, SC. de San Antonio de Ibarra, MSP

Nivel relacional

Variables Variables independientes X2 P< 0,05
dependientes
Funcionamiento fisico Brecha de responsabilidad 18,722 0,000
Brecha de tangibles 9,110 0,003
Nivel explicativo
Funcionamiento fisico Brecha de resp(_)nsabilidad 31,578 0,000
Brecha de tangibles 21,533 0,000
Nivel relacional
Funcionamiento Brecha de responsabilidad 12,216 0,000
emocional Brecha de tangibles 6,987 0,008
Nivel explicativo
Funcionamiento Brecha de responsabilidad 8,832 0,003
emocional
Nivel relacional
Funcionamiento social Brecha de resp(_)nsabilidad 9,464 0,002
Brecha de tangibles 11,400 0,001
Nivel explicativo
Funcionamiento social Brecha de respgnsabilidad 6,765 0,009
Brecha de tangibles 7,489 0,006
Nivel relacional
Funcionamiento Brecha de responsabilidad 4,159 0,041
escolar Brecha de seguridad 4,375 0,036
Fuente: Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra Elaboracién: Audrey Garcia

Mediante regresion logistica binaria, se encontrd relacion entre las brechas de
responsabilidady tangibles con funcionamiento fisico de la calidad de vida, se encontrd

significancia estadistica, p< 0,05; mientras que, en el nivel explicativo, se encontro
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que las brechas de responsabilidad y tangibles son determinantes del funcionamiento
fisico de la calidad de vida, se encontré significancia estadistica, p< 0,05.

También, se encontro relacion entre las brechas de responsabilidad y tangibles con
funcionamiento emocional de la calidad de vida, se encontro significancia estadistica,
p< 0,05; mientras que, en el nivel explicativo, se encontr6 que la brecha de
responsabilidad es determinante del funcionamiento emocional de la calidad de vida,

se encontrd significancia estadistica, p< 0,05.

De igual manera, se encontré relacion entre las brechas de responsabilidad y tangibles
con funcionamiento social de la calidad de vida, se encontré significancia estadistica,
p< 0,05; mientras que, en el nivel explicativo, se encontr6 que las brechas de
responsabilidad y tangibles son determinantes del funcionamiento social de la calidad

de vida, se encontro significancia estadistica, p< 0,05.

Finalmente, se encontro relacién entre las brechas de responsabilidad y tangibles con
funcionamiento escolar de la calidad de vida, se encontré significancia estadistica, p<
0,05; mientras que, en el nivel explicativo, se encontr6 que las brechas de
responsabilidad y seguridad son determinantes del funcionamiento escolar de la

calidad de vida, se encontro significancia estadistica, p< 0,05.
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4.3. PROPUESTA

Mediante la matriz del marco l6gico se sintetizaron los problemas (Anexo 4) en la
relacion causa efecto, a fin de explicar en resumen los principales problemas
observados en confiabilidad, empatia, seguridad, elementos tangibles y
responsabilidad, vinculados con la calidad del servicio de salud y el efecto en la calidad
de vida de los nifios que son atendidos en la consulta externa de pediatria del Subcentro

de Salud de San Antonio de Ibarra.

Luego se identificaron los objetivos mediante una relacion medio fin (Anexo 5), en las
mismas dimensiones de manera positiva, a fin de proporcionar al paciente una mejor

calidad en el servicio, en las dimensiones sefialadas.

Se registro los participantes en este evento (Anexo 6) de socializacion de la estrategia
que fueron en su mayoria personal del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra,
pues no se contd con una representacion del Distrito; y se registrd también en

fotografias el evento de socializacion (Anexo 7).

4.3.1. Posturas del personal

El personal del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, tiene inconvenientes con
las disposiciones del Distrito por tener que realizar itinerancias en otras unidades, lo
que dificulta que todo el personal que esta asignado pueda atender a los pacientes y

es0 provoca una demanda rechazada

El desarrollo de informes mensuales y parciales le quita tiempo al personal del

Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra.

El personal del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, sefialo que el Distrito no
dota de prendas de proteccion ya que mas de la mitad del talento humano de la unidad

es rural. Sefialan que los cambios de horario no aportarian al mejoramiento de la
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percepcion de calidad, ya que anteriormente se intent6 ampliar el horario los fines de

semana, sin obtener la demanda esperada

El personal del Subcentro de Salud, sefialo que a pesar de que existe un sistema de
agendamiento, este no cumple con los requerimientos del usuario, quien espera un

turno inmediato para su atencién

Se manifesto, que cuando los usuarios madrugan para tomar su turno, en cierto modo
es beneficioso para los usuarios ya que consiguen el turno el mismo dia segun su

namero de llegada.

Los meédicos especialistas en medicina familiar ratificaron que brindan una atencion
extramural personalizada y que, por obvias razones, la encuesta no recoge la
percepcion general de la poblacion, ya que cumplen con una atencién personalizada e
inclusive utilizan sus propios recursos en el transporte, puesto que, el Distrito, no

apoya en esta logistica por tener recursos limitados

4.3.2. Compromisos y responsabilidades:

El personal del Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra, se compromete a utilizar
las prendas de proteccion y uniformes de acuerdo a su profesion, esto fue recalcado
por la lider del servicio que es enfermera, pues, tratard que ellas estén con su respectivo

uniforme y que los médicos porten su mandil con su nombre

Respecto de la atencion y el verdadero interés por el paciente, se debe a que no existe
el tiempo suficiente, sin embargo, intentaran personalizar la atencion, preguntando al
usuario sus requerimientos, a pesar de que, los sistemas informéticos impiden una
atencion mas amigable, sin embargo, se hara lo posible por convertir en un servicio y

ambiente de calidad.

De igual manera, en lo relacionada a material de informacion, dipticos, tripticos,

material visual, se plantea transmitir mensajes mas sencillos y practicos.
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Finalmente, cabe sefialar, que la socializacion a pesar de contar con la autorizacion
respectiva, no cumplié con el requerimiento planteado en la solicitud de contar con
todos los actores involucrados, esto es, los representantes de la comunidad y el comité
de usuarios; unicamente estuvo presente el usuario interno del Subcentro de Salud de

San Antonio de Ibarra, sin una representacion del Distrito.

Por lo tanto, no se pudo tener una vision general de los actores involucrados, se
plantearon exigencias, por tanto, no hubo una respuesta por parte del Distrito, a fin de
plantear un plan de mejoramiento conjunto con los actores involucrados en este

proceso.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se concluye que el nivel de satisfaccion en la calidad del servicio del Subcentro
de Salud de San Antonio de Ibarra, se encuentra en seguridad y empatia;
mientras que el nivel de insatisfaccion se encuentra en las dimensiones de

confiablidad, responsabilidad y elementos tangibles.

Se concluye que el nivel de satisfaccidn en la calidad del servicio segun las
expectativas y percepciones de los padres, est4 vinculado con el bienestar fisico
y psicosocial de la calidad de vida del nifio y/o adolescente. Se concluye
finalmente, que el bienestar general del paciente pediatrico (CVRS), tiene
relacién con las expectativas de empatia, elementos tangibles y la percepcion
de seguridad de la calidad del servicio de consulta externa en el Subcentro de
Salud de San Antonio de Ibarra.

Se concluye que la estrategia participativa mas adecuada para establecer
acuerdos, compromisos y responsabilidades de los actores involucrados en el
Subcentro de Salud de San Antonio de Ibarra fue la matriz del marco ldgico,
pues, permitio sintetizar los problemas en la relacion causa efecto, a fin de
explicar en resumen los principales problemas observados con la calidad del
servicio de salud y el efecto en la calidad de vida de los nifios que son atendidos
en la consulta externa de pediatria del Subcentro de Salud de San Antonio de

Ibarra.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal para superar las brechas, en la dimension de
confiabilidad, cumplir con las citas asignadas, mejorar el interés de los
profesionales para solucionar los problemas reales del paciente, establecer una
comunicacion adecuada por parte de los profesionales, brindar el servicio de
manera adecuada cuando el paciente lo necesita y concluir la atencion en el

tiempo previsto.

Se recomienda a los profesionales en la dimension de responsabilidad, brindar
un servicio con prontitud, ayudar al paciente en sus necesidades, a pesar de su
agenda apretada; de igual manera, en la dimensién de responsabilidad, es
necesario plantear desde el punto de vista de las necesidades del paciente,
horarios convenientes para que no coincidan con sus horas laborales; mejorar
el equipamiento médico, en relacion a los folletos, dipticos, tripticos, requieren
mayor apariencia atractiva; adecuada presentacion y diferenciacion de los
profesionales.

Se recomienda de manera general a los funcionarios, a fin de mejorar la calidad
de vida global, la intervencion en la dimension de empatia, es decir, atender las
necesidades especificas de los pacientes, brindar una atencién individualizada,
considerar los intereses de los pacientes. De igual manera en los elementos
tangibles, plantear horarios convenientes para los pacientes, mejorar las
instalaciones fisicas y materiales visuales asociados con el servicio. En lo
relacionado a la dimension de seguridad, el paciente requiere una actitud

amable, que le brinde confianza y seguridad del conocimiento del profesional.
Finalmente, se recomienda profundizar el estudio en servicios de salud de

segundo Yy tercer nivel, asi como en las diferentes provincias, a fin de conocer

las especificidades por niveles y regiones del pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento Servqual: expectativas

Subcentro Salud San Antonio de Ibarra, Consulta Externa de Pediatria

o
EXPECTATIVAS: en primer lugar, califique las expectativas, que se refiere a la 2 S
IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espera recibir en la Consulta £ §
Externa de pediatria, utilice una escala numérica de 1 al 5. Considere 1 como £ 2 <
menor calificacion y 5 como la mayor calificacion. = S o| E
£ 35| 3|
. 2 . : | =| £ |-
Dimension Expectativa Item <l cil ol <!
EC1 Cumplen con las citas asignadas
EC2 Cuando usted tiene un problema muestran un real
interés en solucionarlo
Confiabilidad EC3 Proporcionan el seryicio de manera adecuada
cunado usted los requiere
EC4 Concluyen el servicio en el tiempo prometido
EC5 Los funcionarios le comunican oportunamente
cuando es la realizacién del servicio
ER6 Los funcionarios brindan un servicio con prontitud
Responsabilida ER7 Los funcionarios siempre se muestran dispuestos a
d ayudarlo
ERS Los funcionarios nunca estan demasiado ocupados
para ayudarlo
ES9 El comportamiento de los funcionarios le inspira
confianza
. ES10 Se siente seguro por las prestaciones que le brindan
Seguridad . .
ES11 Los funcionarios cuentan con el conocimiento para
responder a sus preguntas
ES12 Los funcionarios son siempre amables
EE13 Los funcionarios atienden sus necesidades
especificas
EE14 Le brindan atencion individualizada
Empatia EE15 Toman sinceramente en cuenta los intereses de los
pacientes
Cuentan con empleados que le brindan una atencion
EE16 S
individual
ET17 Los horarios son convenientes
ET18 Tiene equipos de apariencia moderna
. ET19 i6 jonari
Tangibles La presentacion de los funcionarios es la adecuada
ET20 Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas
ET21 Los materiales asociados con el servicio (como
folletos o dipticos), son visualmente atractivos




Anexo 2. Instrumento Servqual: percepciones

atractivos

PERCEPCIONES: en segundo lugar, califique las percepciones, que se | o, 2 2
refiere a cdmo usted HA RECIBIDO la atencién en el servicio de § S S
Consulta Externa de Pediatria, utilice una escala numéricade lal5. | E| | & | @ (_EB
Considere 1 como menor calificacion y 5 como la mayor calificacion. g g S35 ¢2
Dimensién Percepcién percepcion Fl1Z1=12FE3
—l N [90) <t n O
PC1 Cumplen con las citas asignadas
PC2 Cuando usted tiene un problema muestran
un real interés en solucionarlo
PC3 Proporcionan el servicio de manera
Confiabilidad adecuada cunado usted los requiere
Concluyen el servicio en el tiempo
PC4 :
prometido
Los funcionarios le comunican
PC5 oportunamente cuando es la realizacién del
servicio
Los funcionarios brindan un servicio con
PR6 .
prontitud
Responsabilida Los funcionarios siempre se muestran
PR7 .
d dispuestos a ayudarlo
PRS Los funcionarios nunca estdn demasiado
ocupados para ayudarlo
PS9 El comportamiento de los funcionarios le
inspira confianza
Se siente seguro por las prestaciones que le
PS10 .
idad brindan
Segurida Los funcionarios cuentan con el
PS11 conocimiento para responder a sus
preguntas
PS12 Los funcionarios son siempre amables
Los funcionarios atienden sus necesidades
PE13 e
especificas
PE14 Le brindan atencion individualizada
Empatia PE15 Toman sinceramente en cuenta los
intereses de los pacientes
Cuentan con empleados que le brindan una
PE16 s
atencion individual
PT17 Los horarios son convenientes
PT18 Tiene equipos de apariencia moderna
La presentacién de los funcionarios es la
PT19
) adecuada
Tangibles Las instalaciones fisicas son visualmente
PT20 )
atractivas
Los materiales asociados con el servicio
PT21 (como folletos o dipticos), son visualmente
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Anexo 3. The Pedsgl™ Measurement Model for the Pediatric Quality of Life

Inventory

De la siguiente lista de cosas que podrian resultar en un problema para su hijo;

mencione que tan grave resulta cada uno de los siguientes items para su nifio durante

el mes pasado, siguiendo la siguiente escala: En el mes pasado, que tan grave a

resultado para su nifio:

Funcionamiento fisico

Nunca

Casi
nunca 1

VeCes

Frecuente
3

Casi
siempre 4

Caminar mas de

cuadra

una

Correr

Participar en actividades
deportivas o ejercicio

Levantar algo pesado

Bafiarse en tina o en la
ducha por si mismo

Realizar tareas domésticas

Presentar lastimados

Bajo nivel de energia

Funcionamiento
emocional

Nunca

Casi
nunca 1

Veces

Frecuente
3

Casi
siempre 4

Sentirse asustado o con
miedo

Sentirse triste

Sentirse enojado

Problemas para dormir

Preocuparse sobre que le
va a suceder

80



Funcionamiento social

Jnca

Casi

recuente

Casi

Funcionamiento escolar

oNun

Ch

Unc&asi
nunca

|

A
veces
eces

Freguentg
3

sierfoed 4

siempre 4

Llevarse bien con ofros

Rigstar atencion en clases

Ohridatisesaho quieren ser

Buiohlenegs para realizar

as

B¥ABY que otros nifios se

Bwsantarse de la  escu

—
)

"

RRYQu50RP $RIGENERRAY afue

ArvsemiEios deesecRaeuplas|
hagdir al médico u hospital

or

No llevar el mismo ritmo

de juego

Fuente: The Pedsqgl™ Measurement Model for the Pediatric Quality of Life Inventory
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Anexo 4. Arbol de problemas

Brechas entre las expectativas y percepciones de la calidad del servicio de

consulta externa pediatrica del Centro de Salud de San Antonio de Ibarra

. . . Escasa
Escasa confiabilidad Escasa Escasa Discrepancia en  tangibles: N
. ) . . responsabilidad
Empatla segundad horarlos, equipos y personal
c1 C2%*Fata || C5* C3yC4 E atencion S12 T17 T18 T21 T19 R7 R6 R8
Incumplimiento o o . . y .
d itas de interés Escasa Servicio no Escasa Horario no Equipos Folletos Presentacion Escasa Lentitud Escaso
e ci
anad en comunicacio inadecuado 'y individualiza amabilidad y conveniente no no de los ayuda en el tiempo del
asignadas
g solucionar n oportuna funcionamiento da y escaso confianza de para los modernos atractivos funcionarios brindada servicio personal
los sobre el a destiempo interés los pacientes no apropiada por el para
problemas servicio funcionarios personal ayudar al
del paciente paciente
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Anexo 5. Arbol de objetivos

Satisfaccion en la calidad del servicio de consulta externa pediatrica del

Centro de Salud de San Antonio de Ibarra

Confiabilidad Empatia Seguridad Horarios, equipos apropiados y
. . Responsabilidad
excelencia profesional
c1 Cc2* C5* C3yC4 E paciente S12 T17 T18 T21 T19 R7 R6 R8
Agendamiento
limient Sensibilida comunicacion Servicio satisfecho Amabilidad Horario Equipos Informacién Identificacio Amabilidad Gestion y Tiempo
cumplimiento
Z i P d oportuna sobre adecuado y por atencion y confianza conveniente modernos visual y n de brindada por prontitud apropiado
ecitas a
. profesional elservicio cumplimiento de individual brindada por para los folletos funcionarios el personal en el para la
acientes
P de solucion citas asignadas que cumple los pacientes atractivos y empleados servicio atencion
de los con interés de funcionarios
intereses necesidades
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Anexo 6. Participantes en la socializacion de la estrategia

Lsta de participantes a socialzacion del proyecto * Satisfaccidn y calidad de vida del paciente
pedidtrico del subcentro de San Antonio de Ibarra” Fecha 7 de agosto 2019
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Anexo 7. Fotos participantes en socializacion de la estrategia
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ABSTRACT

SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF THE PEDIATRIC PATIENT OF
THE SAN ANTONIO DE IBARRA HEALTH SUB CENTER.

Author: Audrey Garcia Niflo

Email: dra.audreygarcia@gmail.com

The quality of the health service is a fundamental aspect in order to address the effect
on the quality of life of children and adolescents. This study assessed the satisfaction
of the care received, and the wellbeing effect generated at the time patients were
treated in the pediatric department of the San Antonio de Ibarra health Sub Center. A
descriptive, field and cross-sectional study of a quantitative approach were carried
out; through the 21-item Servqual model through a Likert scale that measures
expectations and perceptions of the individual regarding the health service; and,
PedsQL, that measures health-related quality of life (HRQL) in children and
adolescents (2-18 years), both are validated tools applied worldwide. Gaps were
found in the quality of service, in the dimensions of reliability, responsibility and
tangibility. The quality of life was excellent (5.4%), very good (82%), and good
(45%). 1t is concluded that the level of satisfaction in the quality of service according
to the expectations and perceptions of parents, is linked to the physical and
psychosocial well-being of the quality of life of the child and / or adolescent; The
general well-being of the pediatric patient (HRQL), is related to the expectations of
empathy, tangible elements and the perception of safety of the quality of the external

consultation service in the San Antonio de Ibarra Health Sub Center.

Keywords: health services quality, health related quality of life
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