UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

DIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
MODALIDAD: INFORME DE INVESTIGACION

Titulo

ANALISIS DE LA SATISFACCION DEL ADULTO
MAYOR ANTE EL SERVICIO DE VACUNAS COVID-19
EN EL CENTRO DE SALUD SAQUISILI

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de Magister en
Administracion de Empresas

Autor:
Tapia Palma Myriam Alexandra

Tutor:

Martinez Ortiz Fabian Xavier PhD.

LATACUNGA -ECUADOR
2022



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Titulacion “Analisis de la
satisfaccion del adulto mayor ante el servicio de vacunas covid-19 en
el Centro de Salud Saquisili” presentado por Tapia Palma Myriam
Alexandra, para optar por el titulo magister en Administracién de

Empresas.

CERTIFICO

Que dicho trabajo de investigacion ha sido revisado en todas sus partes
y se considera que reine los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a la presentacion para la valoracion por parte del Tribunal de

Lectores que se designe ysu exposicion y defensa publica.

Latacunga, septiembre,2022

......................

PhD./K/Iartinez Ortiz Fabian Xavier

CC.: 160050885-5

i



APROBACION TRIBUNAL

i6n: “Andlisis de la satisfaccion del adulto mayor ante el
servicio de vacunas covid-19 en el Centro de Salud Sqquisili”, ha “i,‘%" rcvislado,
aprobado y autorizado su impresion y empastado, previo a la obtencion df:l titulo
de Magister en Administracion de Empresas; el presente trabajo reunc .k,)s
requIsitos de fondo y forma para que ¢l estudiante pueda presentarse a la exposicion

y detensa.

El trabajo de Titulac

[atacunga, septiembre, 2022

........

0503241119
Presidente del tribunal

0503804593
Lector 2

PhD. L‘ib'kajDolorles Almieida Lara.
0501797997
Lector 3

1l



AGRADECIMIENTO

Al finalizar mi estudio es un verdadero placer utilizar este espacio
para expresarmi agradecimiento a aquellos adultos mayores que me
colaboraron con sus vivencias y percepciones sobre la salud,
ensefiandome que, la edad no nos limitaal conocimiento, la Unica
cosa que puede limitarnos es la enfermedad.

Myriam Alexandra Tapia Palma.



RESPONSABILIDAD DE AUTORIA

Quien suscribe, declara que asume la autoria de los contenidos y los

resultadosobtenidos en el presente trabajo de titulacion.

Latacunga, septiembre, 2022

Md. Tapia Palma Myriam Alexandra
CC.:0503807182



RENUNCIA DE DERECHOS

Quien suscribe, cede los derechos de autorfa intelectual total y/o parcial del

presente trabajo de titulacion a la Universidad Técenica de Cotopaxi.

Latacunga, septiecmbre, 2022

....................................

Md. Tapia Palma Myriam Alexandra
CC.:0503807182

vi



AVAL DEL VEEDOR

Quren awenide, declara que el presente Trabajo de Titulacion: Analisis de la
istaccion del adulto mavor ante el servicio de vacunas covid-19 en el Centro de
safnt Naguistlt - contiene las correcciones a las observaciones realizadas por
o RCTOINS ¢ searon crentitica del tribunal.

Latacunga, septiembre. 2022

N N
N RV, 4 ), YT
R R

£s¢. Angehita Elizabeth Romero Poveda
0303241119
Preswdente del tribunal




UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
DIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS

Titulo: “Analisis de la satisfaccion del adulto mayor ante el servicio de
vacunas covid-19 en el Centro de Salud Saquisili”

Autor: Tapia Palma Myriam Alexandra Md.
Tutor: Martinez Ortiz Fabian Xavier PhD.

RESUMEN

La satisfaccion del servicio permite cubrir las necesidades y expectativas
del paciente. Esta variable es esencial para la institucion, juega un papel
importante en reinventarse y adaptarse a las nuevas exigencias del
usuario. El problema radica que en el centro de salud la cobertura de
vacunacion contra el Covid-19 en la poblacion de adultos mayores
abarca un porcentaje menor de este grupo considerado prioritario dentro
del proceso de inoculacion. Las personas adultas mayores presentan
dificultades al acceder a un servicio de vacunas Covid-19, por sus
cambios fisioldgicos propios. Por lo expuesto, el trabajo de investigacion
se aborda el modelo SERVQUAL para estudiar las cinco dimensiones:
confiabilidad,capacidad de respuesta, calidez, seguridad y tangibilidad.
Permitio establecer silos pacientes estan satisfechos con el servicio
ofertado en la institucion. El enfoqueen el que se encuentra enmarcado
el estudio es el enfoque cuantitativo ya que se desea encontrar
vinculaciones entre las variables. EI mencionado anélisis de satisfaccion
al usuario se lo realizé por medio de métodos estadisticos. Ademas, el
nivel de investigacion que se empled en el proyecto es el nivel
descriptivo pues se pretende detallar la satisfaccion del adulto mayor que
acude al servicio de vacunas Covid-19. Los resultados que se obtuvieron
en la investigacion son los analisis respectivos para cada dimension del
modelo SERVQUAL para el centro de salud y al identificar las
puntuaciones, promedios y porcentajes de cada uno de ellos, se
establecio un analisis de satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del adulto mayor; percepcion,
expectativa; modelo SERVQUAL,; servicio.
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ABSTRACT

The satisfaction of the service allows to cover the needs and expectations
gf the patient. This variable is essential for the institution. it plays an
important role in reinventing itself and adapting to the new demands of
the user. The problem is thatin the health center. vaccination coverage
against Covid-19 in the older adults covers a smaller percentage of this
group considered a priority within the inoculation process. Older aduits
have difficulty when applying Covid-19 vaccines,which affects the labor
field. lifestyles. Therefore, the research work addresses the SERVQUAL
model to study the five dimensions: reliability, responsiveness. warmth.
security and tangibility. It allowed to establish if the patients are satisfied
with the services offered in the institution. The approach in which the
study is framed is the qualitative approach since it is desired to find links
between the variables. The aforementioned analysis of user satisfaction
was carried out using statistical methods. In addition. the level of
research used in the project is the descriptive level, since it is intended
to detail customer satisfaction in the area of vaccination. The results
obtained in the investigation are the respective analyzes for each
dimension of the SERVQUAL model for the health center and by
identifyingthe scores, averages and percentages of each of them. a
satisfaction analysis was established.

KEY WORDS: Customer satisfaction; perception, expectation:
SERVQUAL model; service.
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INTRODUCCION

El proyecto que Ileva como tema Analisis de la satisfaccion del adulto
mayor ante el servicio de vacunas covid-19 en el Centro de Salud
Saquisili, responde a la linea de investigacion gestion de la calidad y
seguridad laboral, y a la sublinea de Gestidn de Recursos Humanos como
antecedente al reglamento de Trabajo de Titulacion de Posgrados de la

Universidad Técnica de Cotopaxi.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la calidad como un
alto nivelde excelencia profesional con el uso eficiente de los recursos
disponibles en la empresa, y con un minimo de riesgos para el paciente.
De esta manera, se logra un alto grado de satisfaccion del paciente y
produce un impacto final positivo en salud y bienestar (OMS, Servicios
sanitarios de calidad, 2020). La calidad de Salud debe entenderse
englobando tres dimensiones: a) humana; b) cientifico-técnica, y ¢)
economico-financiera. Los nuevos Modelos de Atencion deben estar

avalados por el razonamiento cientifico y ético-social.

Es por ello que los miembros del equipo de salud deben participar de las
politicas de calidad tanto definiendo los objetivos generales como de su
planificaciobn y estrategia para lograrla, de la organizacién e
implementacidn de los programas, y de controlar los resultados con vista
a su permanente mejora. La evaluacion de calidad en los servicios de
salud es un aspecto esencial en la atencion sanitaria debido a las criticas
de los usuarios respecto a los servicios que ofrece la entidad. Por esta
razon, el sistema de salud impone disposiciones a los funcionarios que
laboran en los centros de salud. Es asi, que en Ecuador la Direccién
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud tiene como mision
garantizar la calidad, eficienciay efectividad en la prestacion de los
servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud Publica. Por esta

razon, el Ministerio de Salud Publica en el marco de los derechos de las
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personas tiene como propdsito lograr la excelencia en los servicios
publicos, conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad,
normativas y lineamientos estratégicos establecidos (MSP, Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, 2022).

En este contexto, el planteamiento del problema determina que la
pandemia causada por el Covid-19, ha generado muchos trastornos,
provocando una emergencia sanitaria a nivel mundial. En Latinoamérica,
el impacto de la pandemia ha sido devastadora en los sistemas de salud
al no encontrarse preparados, y el Ecuador no fue la excepcién donde se
vivio y palp6 las desigualdades sociales. Ante esta situacion, la
vacunacion es la solucion para evitar complicaciones y disminuir el
indice de mortalidad. Por tal razon en algunoslugares se inicio el proceso
de vacunacion contra la Covid-19, la misma que ha disminuido
notablemente el nimero de contagios. En el Ecuador, la mayor parte de
la poblacién ha mostrado su mejor disposicion a ser parte de este proceso
de inmunizacion contra la Covid-19, creando una inmunidad de rebafio,
es decir el microorganismo patogeno tiene limitada su capacidad de

propagacion y de esa manera el sistema inmunoldgico podra combatirlo.

En el Centro de Salud Saquisili, la cobertura de vacunacién contra el
Covid-19 en la poblacion de adultos mayores abarca un porcentaje
menor siendo este grupo considerado prioritario dentro del proceso de
inoculacion. Lamentablemente las personas adultas mayores presentan
dificultad a la hora de acceder a un servicio de vacunas Covid-19. Las
causas raices que hacen que esta poblacion quede desatendida se
enuncian la falta de: disponibilidad de vacunas, las actitudes de los
trabajadores sanitarios, la fiabilidad del servicio, el comportamiento de
los familiares al acceder a un servicio de inmunizaciones, la falta de
confianza al sistema sanitario y la accesibilidad limitada fisica y
economica, lo que significa que la prestacion de servicios de

inmunizacion se considera como un desafio evolutivo.

15



Se puede apreciar las consecuencias en el siguiente proyecto como:
planificacion inadecuada; procesos administrativos y operativos poco
representativos; manejo deficiente de los recursos humanos; retraso en
la organizacion del sistema sanitario. Por lo tanto, se pretende analizar
la satisfaccion del adulto mayor que acude al servicio de vacunas Covid-

19, en el centro de salud.

No obstante para el autor (Rubio, 2015), afirma que “la satisfaccion del
adulto mayor se refleja en la seguridad econdmica y la inclusién social
que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y redes sociales.
De esta manera, se promueve la participacién de las personas como

miembros activos de la comunidad” (p.54).

La inexistencia de un analisis para mejorar la satisfaccion en el area de
vacunas al adulto mayor impide adoptar medidas correctivas a esta
problematica. Tomando enconsideracion los avances que a traves del
tiempo ha experimentado el sistema de salud, un analisis permitira al
centro de salud que mejore la gestion administrativa y operativa,
obteniendo de esta manera niveles altos de rendimiento y un aporte para

alcanzar los objetivos y las metas propuestas.

En vista a la importancia administrativa, es un desafio para la
organizacion objeto de estudio, maximizar la satisfaccion del adulto
mayor donde requiere un esfuerzosistematico que integre todos los
procesos que constituyen la gestion, donde el principal objetivo es
satisfacer al paciente, esto se lograra en primera instancia con la calidad
del servicio del demandado razén por la cual, la autora presenta la
formulacion del problema de la siguiente manera: ¢Cudles son los
elementos que influyen en la satisfaccion del adulto mayor que acude
al servicio de vacunas Covid-19? . Consecuentemente, el objetivo

general de la presente investigacion es analizar la satisfaccion del adulto

16



mayor ante el servicio de vacunas Covid-19, en el Centro de Salud

Saquisili. Para conseguir este fin se proponen los siguientes objetivos

especificos con sus tareas que se detalla a continuacion:

Tabla 1. Actividades y sistema de tareas en relacidn con los objetivos especificos

Objetivos Especificos

Actividades (tareas)

Obijetivo 1.

Indagar en fuentes bibliograficas,
referente a las variables de estudio,
mediante la informacién primaria y
secundaria.

Ubicar las diferentes
fuentes documentales asociadas al
tema

Revisar la bibliografia de los
autores ubicados

Analizar las teorias y conceptos
encontrados para adaptar al objeto de
estudio

Obijetivo 2.

Disefiar los instrumentos parg
la recoleccion de datos.

Realizar el diagnostico situacional del
servicio de vacunas Covid-19 del Centro
de Salud.

Aplicar los instrumentos a la
poblacionde estudio.

Analisis de la informacién mediante
las dimensiones del modelo
SERVQUALpara descubrir el grado
de satisfaccion de los adultos
mayores con respecto al servicio de
vacunas Covid-19.

Objetivo 3.

Proponer un plan de fortalecimiento para
mejorar la calidad del servicio de vacunas
Covid-19.

Identificar el resultado de Ilag
brechas delas dimensiones de acuerdo
a su analisis.

Desarrollar estrategias que permita
elevar la calidad de atencion de
servicio.

Presentacion de los resultados del
grado de satisfaccion del adulto
mayor para determinar mejoras en
la prestacion del servicio.

Elaborado por: Tapia Myriam.

Tabla 2. Etapas criticas que ha transitado el problema de investigacion

Etapas Descripcion

1 Se define el tema y se establece el problema que se busca resolver. En
esta etapa se formula el problema.

2 Se procura ampliar la informacion que tiene relacién con el tema
planteado,incluye la construccion del marco teérico y la
metodologia.

3 Se ejecuta la investigacion de campo, de acuerdo al tipo de
metodologia escogida.

4 En esta etapa se dan a conocer los resultados y se los interpreta. A
partir de losque, se disefia la propuesta de solucién al problema
establecido.

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La justificacion de la presente investigacion se realizo en el Centro de
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Salud Saquisili presentdndose como un proyecto de gran interés, debido
a que se ha investigado muy poco sobre las vacunas del Covid-19, siendo
la causa principal que origina la investigacion; Igualmente se destaca
otras causas tales como: fiabilidad del servicio, actitudes de los

trabajadores sanitarios, accesibilidad fisica.

De la misma manera, la investigacion presento novedad cientifica en el
Centro de Salud, enfocdndose mas en contenidos académicos que
garantice la satisfaccion deladulto mayor ante la aplicacion de la vacuna
Covid-19, como un nuevo reto que seguira cobrando importancia en el
contexto de la cooperacién internacional y en las agendas nacionales.
Por ende, es urgente reflexionar sobre la calidad de vida y tomar medidas
encaminadas a proteger la salud y bienestar en el futuro. La utilidad
préactica de la presente investigacion se consider6 viable al conocer el
grado de satisfaccion que tiene el adulto mayor en la salud publica
dentro de esta esfera cantonal, tomando en consideracion la calidad de
atencion que recibe y los aportes que estas puedan realizarse sirvan en

base para el cambio y la mejora del servicio.

Existié utilidad metodoldgica puesto que este proyecto presentd una
oportunidad muy relevante para la sociedad, en donde se abrieron
procedimientos en términos sociales como: higiene, prevencion,
tratamiento con el propésito de mejorar la salud de la poblacion.
Igualmente tuvo factibilidad bibliogréafica, porque se considerd las
diversas fuentes que existen sobre el tema, en donde existieron suficientes
lineasde consulta a cerca de la investigacion con autores de diferentes
estaciones. La factibilidad organizacional se considero viable, es decir
existid la autorizacion oportuna de la autoridad del Centro de Salud para
el andlisis del proyecto. Finalmente se contd con la factibilidad
personal, donde se existié el apoyo, el tiempo disponible, el recurso

humano y material vital para la realizacion de la investigacion.
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De tal manera que la metodologia de investigacion aplicada en el
presente proyecto, que segin Méndez (2017), son los diferentes caminos
que lleva a la construccién de ciencia e investigacion, logrando
conocimiento cientifico, valido y confiable. Estos lineamientos permiten
establecer situaciones y eventos de la formaen que ocurren y se
manifiestan, ademas permite especificar las caracteristicas y procesos de
la organizacion. De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el estudio esta
basado en una investigacion descriptiva, considerando los datos reales
del centro de Salud del cantdn Saquisili, enfocada al area de vacunacion,
sin manipulacion, identificando la situacién actual y todos los procesos
del &rea. La modalidad aplicada fue documental por tratarse de un tema
técnico sanitario con fines académicos; cabe destacar que la
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se desea encontrar
la vinculacién entre las variables y medir la satisfacciéndel adulto mayor
que acude al servicio de vacunas Covid-19. El mencionado analisis se lo
realizara por medio de métodos estadisticos. Igualmente se considerd
aspectos cualitativos por las expectativas de la satisfaccion del usuario

en el area de vacunacion.

Las fuentes de informacidn para la investigacion fueron: la bibliogréfica
donde se indago articulos cientificos, folletos, tesis, y documentos; la
investigacion de campoque permitié observar e interactuar con los
colaboradores, pacientes y la técnica a emplearse fue la encuesta que
permitio tener informacion del adulto mayor que asistié al centro de
salud; los instrumentos aplicados fueron el cuestionario que consiste en
14 items relacionados a las expectativas y precepciones segun el modelo
propuesto en la investigacion, sera contestado sélo por la persona adulta
mayor si el caso lo requiere se debera solicitar el apoyo de un informante
auxiliar o de un sustituto, para captar la informacion que la persona

elegida nos pueda proporcionar.

La poblacion de estudio se constituyo por todos los pacientes adultos

mayores que asistieron al servicio de vacunas Covid-19, con un total
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de 1592 usuarios, obtenidos de la base de datos del centro de salud del
canton Saquisili.

Respecto a la muestra, el tipo que se ejecutd fue el probabilistico -
aleatorio simple,puesto que todos los elementos de la poblacion tienen
la misma posibilidad de ser escogido y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio dela muestra (Hernandez,
2010).

Para calcular la muestra se aplico la férmula para poblaciones finitas:

z2(p.q.N)
e2(N—-1) +
z2(p.q)

(1.96)2(0.50 * 0.50 * 1592)

" T0.05)2(1592 = 1) + (1.96)?(0.50 = 0.50)

Dénde:

n=tamafo de la muestra (310) pacientes encuestados

N=universo (1592) adultos mayores

p=probabilidad de éxito (0.50)

g= probabilidad de fracaso (0.50)

e= error maximo admisible (5%= 0.05)

z=valor estandarizado bajo la curva normal para un nivel del 95%

deconfianza=1.96
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Se aplico las encuestas a 310 adultos mayores que asistieron al servicio
de vacunas Covid-19, con un margen de error de 5% Yy un nivel de

confianza de 95%.

La modalidad de investigacion, que se ejecutd en el proyecto fue el
disefio no experimental de caracter transversal. Puesto que, el caracter
transversal consta dentro de un enfoque no experimental, pues en la fase
inicial o final sea exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo,
se encargan de recoger datos en un momento y en un tiempo especifico;
describiéndose las variables y analizandose su influencia incidencia e
interrelacién una sobre otra entre si (Herndndez, 2010). Al respecto
Hernandez (2010), menciona que el disefio no experimental “se realiza
sin la manipulacion de las variables y en los que se observan los
fenomenos solo en su ambiente natural para después analizarlos”
(p.151), también es transversal, porque se recogi6 los datos en un solo

momento.

Modelo SERVQUAL

Se ha tomado como base el instrumento del modelo SERVQUAL en
donde especifican las siguientes dimensiones: Tangibilidad, Capacidad

de Respuesta, Confiabilidad, Seguridad, Calidez.

Recoleccion de informacion

Se utilizd como instrumento el cuestionario SERVQUAL para recabar
informacion relevante sobre la satisfaccion del adulto mayor al acudir al
servicio de vacunas Covid-19.

Esta técnica permitid, obtener informacion del grupo de estudio.

Procesamiento y analisis
Una vez recolectado los datos se procedio al analisis de fiabilidad
mediante el Alpha de Cronbach. Igualmente se analizé la vinculacion

entre las variables, utilizando métodos estadisticos sobre la satisfaccion
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del adulto mayor con la prueba Wilcoxon; para dichos anélisis se apoyo
en el software estadistico SPSS. Al respecto, Herndndez (2010)
menciona que el coeficiente alfa de Cronbach, es un método de calculo
del coeficiente de fiabilidad, que identifica la fiabilidad como
consistencia interna. Se denomina asi porque analiza hasta que punto las
medidas parciales obtenidas con los diferentes items son consistentes
entre si y por tanto representativas del universo posible de items que
podrian medir ese constructo. Donde su valor minimo aceptable es 0.7;
por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es

baja, evidencidndose su consistencia interna.
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CAPITULOI.
FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Antecedentes. -

A continuacion, se describen estudios realizados en otras instituciones
que estan relacionados con el tema de investigacion, los mismos que
aportaran para el desarrollo del presente proyecto.

A nivel internacional, el estudio de investigacion realizado por Gonzales
Véasquez,Silvia Milena con el tema “Nivel de satisfaccion del usuario
vacunado Contra la Covid-19 en el centro materno Infantil de villa maria
del triunfo, 2021 ", en la universidad Maria Auxiliadora de Lima -Peru.
Con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario
vacunado contra la Covid-19 en el Centro Materno Infantil de Villa

Maria del Triunfo.

Para el estudio se aplico un enfoque cuantitativo, tipo no experimental,
de nivel descriptivo y de corte transversal. La recoleccion de
informacion se realizd el afio 2021. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 356 pacientes adultos usuarios del programa de
vacunaciéon. Se utiliz6 una encuesta SERVQUAL modificada
conformada por 28 preguntas.

Como resultados de la investigacion se determin6 que de un total de 292
pacientesel 52,7% se encuentran en un nivel de satisfechos con la
vacunacion la Covid-19. En cuanto a la dimension capacidad de
respuesta el 52,4% de pacientes estan muy satisfechos, en la dimension
Seguridad el 57,9% de pacientes estan satisfechos y enla dimension
Aspectos tangibles el 47,1% de pacientes estan insatisfechos.

En conclusion, se manifiesta que los niveles identificados fueron
predominantemente el nivel de satisfechos y muy satisfechos dentro del
estudio en pacientes vacunados contra la Covid-19, tanto a nivel global
como en las primerascuatro dimensiones siendo solo el nivel muy

insatisfecho en la dimension aspectos tangibles (Gonzales, 2021).
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Por otro lado, otro el estudio realizado a nivel nacional, por
Changoluisa Changoluisa Tiglla Lourdes Jimena, realiz6 una
investigacion titulada “Percepcionde los familiares de adultos mayores
ante la aplicacion de la vacuna contra el covid-19 en la comunidad
de Patutan provincia Cotopaxi”, en la universidad Técnica de Ambato
con el objetivo de conocer la percepcion de los familiares de adultos

mayores, sobre la aplicacion de la vacuna contra el Covid-109.

Referente a los materiales y métodos que se aplicaron fueron una
investigacion de tipo cualitativa, descriptiva, con disefio de campo; la
poblacién estudiada incluy6 a los familiares de adultos mayores de la
comunidad de Patutan. Para la recoleccion de informacion se aplico
entrevistas semiestructuradas. Mientras que para el analisis de datos se
baso en la Teoria Fundamentada en los Datos, creando categorias y
subcategorias. También se rigi6 bajo los principios éticos sefialados en la
Declaracion de Helsinki siendo estos: respeto, confidencialidad y

autonomia de los participantes.

Como resultados de la investigacion se menciona que los familiares de
los adultos mayores que les administraron la vacuna contra el Covid-19,
sefialaron que la inoculacién es importante; evitando la forma grave de
la enfermedad. El conocimiento evidenciado es catalogado como muy
bueno; para ellos, las ventajas que proporcionan estas vacunas son
varias, no obstante, manifiestan temor a los efectos secundarios que
puedan presentarse posterior a la inoculacién, sin embargo,consideran
importante que sus adultos mayores reciban las dosis completas de

vacuna.

Como conclusion de la investigacion los participantes de la
investigacién expresaron su perspectiva y mostraron conocimientos
sobre la vacuna contra el Covid-19, aunque tienen dudas y temores

debido a la cantidad de informacion que ha circulado en distintos medios
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de comunicacion con relacion a los efectos adversos que pueden
producirse y que pueden variar segun el tipo de vacuna inoculada
(Changoluisa, 2021).

1.2 Fundamentacion Epistemoldgica
En el presente segmento se resefian las bases tedricas del estudio, las
cuales se fundamentan en la revision y anélisis de los postulados de

diversos autores que aportan al desarrollo del presente trabajo.

1.2.1 Servicio

Por su etimologia, la palabra servicio se define como “la accion y
eficacia de servir”. Segun Stanton (2004), menciona que los servicios
son actividades identificables e intangibles que son el objeto principal
de una transaccion ideada para brindar a los usuarios satisfacciéon de
deseos o0 necesidades. De igual manera, para Kotler (2001), expresa que
un servicio es cualquier acto o desempefio que una parte puede ofrecer a
otra'y que es en esencia intangible y no da origen a la propiedad de algo.

Su produccion podria estar ligada o no a un producto fisico.

Por otra parte, Kotler y Armstrong (2003), los servicios son cualquier
actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra y que es
basicamente intangible y no tienen como resultado la obtencion de la
propiedad de algo.

Tomando en cuenta las definiciones planteadas por los diferentes
autores, se concluye que todos coinciden que el servicio es una actividad
de condicién intangible, tiene por finalidad la satisfaccion de las

necesidades y deseos de los usuarios.

1.2.2 Caracteristicas de los Servicios
Para Grande (2005), las cuatro caracteristicas que diferencian los
servicios de los bienes son: intangibilidad, inseparabilidad,
heterogeneidad y caracter perecedero.
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a) Intangibilidad

Es la primera dimension de diferenciacion entre los bienes y servicios y,
aparentemente, es una caracteristica muy importante de éstos. Debido a
que los servicios son ejecuciones o0 acciones en lugar de objetos no se
pueden apreciar con los sentidos de la misma forma en la que se pueden
percibir los bienes tangibles. La intangibilidad de los servicios tiene sus
implicaciones. Los servicios no pueden ser probados antes de
adquirirlos.

Posiblemente la intangibilidad sea la caracteristica definitoria de los
servicios y la que supone un mayor riesgo percibido para los

consumidores.

b) Inseparabilidad

Los bienes se producen, se venden y luego se consumen. En cambio, los
servicios con frecuencia se producen, venden y consumen al mismo
tiempo; por lo tanto, su produccion y consumo son actividades
inseparables. Esta caracteristica quiere decir que, frecuentemente, los
servicios no se pueden separar de la persona que es quien lo provee.
Esto significa que la creacion de un servicio tiene lugar mientras se esta

utilizando.

c) Heterogeneidad

Que los servicios sean heterogéneos quiere decir que es mas dificil
estandarizarlos. Los bienes son productos homogéneos, fruto de una
tecnologia. Un mismo serviciopuede variar segun quien lo proporcione.
La inconsistencia de los servicios tiene mucha importancia, porque los
consumidores encuentran mas dificultades para valorar y hacer
comparaciones de los precios y de la calidad de los servicios antes de

adquirirlos.
d) Caracter Perecedero

Los servicios no se pueden almacenar, conservar o guardar en inventario.

Esta caracteristica es muy importante de cara a establecer politicas de
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marketing, especificamente de precios y de segmentacion, que combatan
la estacionalidad de las prestaciones de servicios.

De acuerdo a lo mencionado, es importante resaltar que estas
caracteristicas estan relacionadas directamente con el capital humano,
por lo tanto las organizaciones deben mantener en continuo
adiestramiento y capacitacion a sus colaboradores, con el objetivo de
ofrecer al usuario un buen servicio, donde la calidad es percibida y
dependera del nivel de conocimiento, preparacién, atencién vy
disponibilidad que disponga el asesor, de esta manera se demuestra la

relacion servicio/empleado por parte de la organizacion.

1.2.3 Clasificacion de los Servicios

Segun Grande (2005), identifica y clasifica los servicios de la siguiente
manera:

a) Por su naturaleza: Esta orientado al objeto de sus actividades, y se
clasifica enlos siguientes grupos:

Servicios de salud.

Servicios financieros.

Servicios de hosteleria, viajes y turismo.

Servicios relacionados con el deporte, el arte y la diversion.

Servicios de educacion e investigacion, entre otros.

Esta clasificacion es puramente descriptiva e incompleta, mezcla
servicios puros como consultoria y otros servicios con soporte tangible,
no nos ayuda a conocer elalcance de lo tangible o la heterogeneidad de

los servicios.
b) Por el sector de actividad: Es muy conocida y se utiliza criterios de

destino delos productos como también la prestacion individual o

colectiva. Se pueden clasificar por diversas actividades:
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Servicios de  distribucion.
Servicios de  produccion.
Servicios sociales.

Servicios personales.

c) Por el comportamiento del consumidor: Se centra en las bases
que sigue unconsumidor durante el proceso de compra. Desde esta
perspectiva se distinguen:

Servicio de conveniencia.

Servicios de compra.

Servicios de especialidad.

Servicios especiales.

Servicios no buscados.

d) Por su funcion: Los servicios se pueden clasificar atendiendo

a diversasfunciones, es posible diferenciar:
Servicios de gestion y direccion empresarial.

Servicios de produccién.

Servicios de informacién y comunicacion.

Servicio de personal.

Servicio de investigacion.

Servicio de ventas.

Existen diversas percepciones de autores acerca de lo que son los servicios

y de la manera en como se clasifican.

Servicio de Salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye
un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la

promocion de la salud de las personas (Pérez, 2021).

1.2.4 Calidad de Atencion
Para Cobra (2000), la calidad de atencion se puede interpretar como
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aquello que seproporciona al usuario, cubriendo sus necesidades e
incluso excede sus expectativas. El usuario es quien determina la calidad
del servicio. Mientras James (2000), lo define como un acto social que
sucede a través del contacto directo entre el usuario y los representantes
de la empresa del servicio, la base fundamental para lograr la calidad en
el servicio es satisface las necesidades de cada usuario.

De acuerdo como se plantea con anterioridad los autores consideran que
la calidad del servicio, se basa en brindar un servicio o un producto
acorde a las necesidades del usuario méas alla de lo que éste puede o
espera. Definitivamente es satisfacerlas necesidades de los usuarios
conscientemente en todos los aspectos.

Refiriéndose a la calidad de los servicios de salud, la OMS
(Organizacion Mundialde la Salud) declara que la calidad de la atencion
es el grado en que los servicios de salud brindan a todos los grupos de
la poblacion incrementando la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados
en datos probatorios (OMS, 2022).

La OMS resalta aspectos relevantes que definen como requisitos
necesarios para alcanzar la calidad en salud a los siguientes factores: un
alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un
minimo riesgo para el paciente, un  alto grado de satisfacciéon del

paciente, y la valoracion del impacto final en la salud.

1.2.5 Atencion al adulto mayor

En el mismo contexto, el estado Ecuatoriano ha reformado ciertas
politicas, buscando en consenso la responsabilidad social, lo cual ha
permitido contar con la"Politica de salud para la atencion integral a las
personas adultas mayores” siendo una estrategia regional de

implementacidn para América latina y El Caribe.

1.2.5.1 Atribuciones y Responsabilidades
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Como propositos de los programas de atencién al adulto mayor por parte
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), es que las personas
adultas mayores reciban atencién integral, de calidad, con calidez,
preferentemente en sus hogares sobre promocion de la salud, estilos de
vida saludable, nutricion, salud mental- emocional y social, prevencion,
inmunizacion, incluyendo a la familia en todos los procesos de atencion,
que potencien su desarrollo, prolongue la independencia y
funcionalidad. Como también tendrén acceso a los servicios de salud en
todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud, adecuados a sus
necesidades, que garanticen la resolutividad del motivo de la consulta e
internacién, para lograr una atencion de calidad que contribuya a la
preservacion de su funcionalidad, autonomia y envejecimiento con
dignidad (MSP, 2008).

1.2.6 Satisfaccion

La definicion de satisfaccion se ha modificado a lo largo del tiempo y
existen muchos criterios. Para Hoffman, Douglas, & Bateson (2012), la
satisfaccion del usuario contribuye a las percepciones sobre la calidad,
por cuanto las percepciones de los usuarios se basan en sus experiencias
o0 satisfacciones pasadas, las cuales son revisadas en cada encuentro
posterior, definiendo a su vez sus expectativas e intenciones de compra,
mientras que Kotler & Armstrong (2013), menciona que el usuario es el
principal criterio cuando se trata de determinar la calidad del servicio,
y es clave para la perdurabilidad de la organizacién dado que influye en
ladecision del usuario de repetir dicha experiencia del servicio y su

efecto multiplicador en términos de comunicacion.

1.2.6.1 Satisfaccion del adulto mayor

Los adultos mayores son un grupo prioritario de interés para los
profesionales de lasalud, ya que requieren cuidados primarios de calidad,
esto conlleva a la satisfaccion de necesidades bésicas a través de la
relacion enfermera, médico- paciente, comunicacion efectiva,

informacidn oportuna habilidades técnico profesionales.
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Los profesionales de salud tienen que cumplir un papel muy relevante en
la atencion a este grupo, centrar su atencion a necesidades y problemas
reales y potenciales derivados del proceso patolégico. Los
conocimientos teoricos, la experiencia practica y la cesibilidad son el

fundamento para identificar necesidades y problemas.

Satisfaccion se refiere a un trato digno humanizado, individualizado y
afable que les hace sentir como personas unicas a la medida que se les
atiende en sus necesidades particulares y se logra su bienestar.

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en términos de
evaluacion delos servicios y calidad de atencion ha cobrado atencion en
los centros de salud publica. Finalmente podemos decir que la
satisfaccion es producto de la discrepancia entre las expectativas y la
calidad percibida. Lo cual sugiere que las expectativas se conforman

como el punto de referencia al medir la satisfaccion.

1.2.7 Medicion o evaluacion

La medicion se define como la estimacion o determinacion sistematica
del valor de algo, mediante el andlisis de sus partes, sobre la base de
criterios previamente definidos y relacionados con el uso de
instrumentos especificos como son los indicadores. En los servicios de
salud, la evaluacion se define como el andlisis de los diversos
componentes de los servicios prestados para determinar su calidad

(tangible y percibida) y se relaciona con el uso de estos servicios.

Los indicadores facilitan la medicién cualitativa y cuantitativa de todo
el sistema considerado, poniendo maés énfasis en las opiniones que los
usuarios tienen sobre los servicios y el nivel de satisfaccion que perciben

los usuarios (Alarcén, Cardenas,& Bellas, 2007).

La evaluacion de la calidad del servicio necesariamente debe

complementarse con mediciones percibidas por el usuario,
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especialmente cuando se quiere utilizar estas mediciones para crear un
canal para la mejora del servicio de salud. Por sus caracteristicas
(intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad), los servicios de salud
son de dificil evaluacion, por lo tanto, la valoracion de la calidad de
servicio debe enfocarse a la percepcion de calidad referida por el usuario,
entendida como la brecha existente entre las expectativas previas y el
resultado obtenido del servicio(Aviles & Ribas, 2007).

En el mismo sentido, la OMS propuso un marco de referencia para la
evaluacion del desempefio de los sistemas de salud, destacando que éste
no tiene Unicamente la meta de mejorar y mantener la salud de la
poblacion, sino también satisfacer las necesidades de sus usuarios desde
sus expectativas acerca de la atencién en salud (OMS, 2022). De esta
forma, se resalta que la satisfaccion y percepcion de la calidad del
servicio reportada por el usuario no depende Unicamente de los
resultados en salud obtenidos, sino también implica la capacidad de
responder a lasexpectativas legitimas de la poblacion respecto a las
dimensiones no sanitarias de sus interacciones con el sistema de salud.

Por lo tanto, la evaluacion de la calidad del servicio debe necesariamente
complementarse con mediciones percibidas por el usuario,
especialmente cuando se quiere utilizar estas mediciones para la mejora

del canal en los servicios de salud.

1.2.8 Indicadores sociodemogréaficos

Un indicador sociodemografico, es un dato que refleja la situacion
social, también se puede decir que se refiere a las caracteristicas
generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma
a la identidad de los integrantes de esta agrupacién (Pérez, 2020).

Para el presente proyecto se estudiaran variables sociodemogréaficas
como la edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, residencia, nimero
de visita y accesibilidad para la atencion que permitiran conocer la

relacion de la satisfaccién del adulto mayor.

El estudio de factores sociodemograficos permitira obtener una vision
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maés realista de la satisfaccion de los adultos mayores ante el servicio

de vacunas covid-19 en el Centro de Salud Saquisili.

1.2.9 Modelo de evaluacion

Un modelo de evaluacion se entiende como un conjunto de postulados
teoricos y teorias generales que explican el proceso de evaluacién en
términos de cognicidn, ontologia, axiomas y metodologia.

Existen varios métodos para medir la calidad del servicio. Entre ellos, el
maés utilizado y validado a nivel mundial es el modelo conocido como
modelo de la imagen, fue descrito por Grénroos (1988, 1994) relaciona
la calidad con la imagencorporativa.

Como se presenta en el grafico 1, donde se plantea que la calidad
percibida por los usuarios es la integracion de la calidad técnica (qué se
da) y la calidad funcional (como se da), y estas se relacionan con la
imagen corporativa. La imagen es un elemento basico para medir la

calidad percibida.

Gréafico 1. Modelo Nordico
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Fuente: Gronroos (1984)

Gronroos afirma que el nivel de calidad total percibida no esta
determinado realmente por el nivel objetivo de las dimensiones de la
calidad técnica y funcional, sino que esta dado por las diferencias que
existen entre la calidad esperada y la experimentada, paradigma de la

desconfirmacién. Ademas, esta metodologia sefiala que la calidad
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percibida por el usuario es el resultado de la calidad técnica
(infraestructura, materiales, limpieza), la calidad funcional (trato al
usuario) y la imagen corporativa que el usuario tiene de la empresa;
implica el analisis de la diferencia entre lo esperado y lo obtenido del

servicio (Urriago, Viafara, & Acevedo, 2010).

Por otra parte, la escuela americana, representada por las investigaciones
realizadasde Zeithaml, Parasuraman y Berri, sefialan que la diferencia
entre las expectativas y la satisfaccion del usuario frente al servicio, es
una medida de la calidad (Mira &Rodriguez, 2014).

En conclusion, se podria mencionar que los modelos de evaluacion de
calidad es el estandar que utilizan las organizaciones para mejorar su
gestion. A diferencia de las normas, los modelos no contienen requisitos
que debe cumplir el sistema de gestion de la calidad, sino pautas para la
mejora. La demanda de los consumidores ha dado paso a la busqueda
de herramientas para medir la calidad del servicio.

Estas herramientas se denominan modelos de medicion, que permiten
conocer las opiniones de los usuarios para determinar sus necesidades

y poder aplicarlas en las organizaciones.

1.2.10 Herramienta SERVQUAL

El modelo de la escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry se
ha denominado SERVQUAL. Es el planteamiento mas utilizado por los
académicos hasta el momento. Zeithaml y Berry (1985, 1988) partieron
del paradigma de la desconfirmacion, al igual que Gronroos, para
desarrollar un instrumento que permitiera la medicion de la calidad de
servicio percibida. Luego de algunas investigaciones y evaluaciones,
tomando como base el concepto de calidad de servicio percibida,
desarrollaron un instrumento que permitiera cuantificar la calidad de
servicio y lo llamaron SERVQUAL.

Este instrumento les permitié aproximarse a la medicion mediante la
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evaluacion por separado de las expectativas y percepciones de un
usuario, apoyandose en los comentarios hechos por los consumidores en

la investigacion (Reina, 2014).

De acuerdo a diferentes fuentes de investigacion realizadas coinciden
que laherramienta SERVQUAL es una de las mas utilizadas en los
servicios publicos paramedir la calidad y ha sido aplicada en la

evaluacion de los servicios de salud y educacion.

Graéfico 2. Modelo SERVQUAL
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Fuente: Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988 p. 26). Zeithaml y Parasuraman (2004).

Como se puede observar, en la grafica representada por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, internamente se configuran ciertos pardmetros para
medir la calidad del servicio y asi certificar que los procesos se
optimizan en todas sus etapas, especialmente después del servicio, se
observa la experiencia. por parte de los usuarios, que concretan su
percepcion sobre el servicio prestado, contrastando lo que el usuario
espera y lo que siente, de forma que disponemos de un indicador clave

para determinar la calidad del servicio.

Duque (2005), menciona que este modelo de calidad de servicio mide lo
que el usuario espera de la organizacion que presta el servicio de acuerdo
a ciertas dimensiones, donde son medidas por separado las expectativas
y las percepciones del usuario a través de 14 items evaluados en una
escala de cinco puntos (Likert). De esta forma, contrasta esa medicion
con la estimacion de lo que el usuario percibe del servicio en esas

dimensiones.

La escala SERVQUAL estd organizada en las siguientes cinco
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dimensiones juzgables por los usuarios:

Tangibilidad: apariencia de la infraestructura de la institucion y

adecuado materialde comunicacion.

Confiabilidad: la habilidad del personal para cumplir al usuario el
servicio prometido.

Capacidad de respuesta: brindar un servicio con fluidez y amabilidad,
resolver los inconvenientes del usuario.

Seguridad: la credibilidad y confianza que los profesionales generan en
los usuarios.

Calidez: referente a la atencion individualizada al usuario.

SERVQUAL segln Zeithaml (1990), también ayuda a identificar ciertas
tendenciasteniendo en cuenta variables demograficas, psicogréficas u
otras, asi como una relacién con la importancia en las cinco dimensiones,
de esta manera, clasificar a los usuarios y comprender las razones de su
percepcion. Con base de esta indagacion, la organizacion tendrd un
mejor conocimiento de sus usuarios lo que permitira priorizar sus
acciones en el grupo que considere como publicoobjetivo. Por otro lado,
se puede aplicar a los usuarios internos, para determinar la calidad del
servicio que reciben los empleados en la organizacion, basta con alinear
la herramienta con las afirmaciones orientadas al usuario interno del
servicio que se desea evaluar. Ademas, el instrumento puede ser
adaptado segun las caracteristicas y necesidades particulares de cada

institucion.

Los datos obtenidos en el instrumento SERVQUAL pueden ser
utilizados para calcular puntuaciones en las diferentes etapas, como
también en todo el servicio engeneral. La institucion puede evaluar
etapas claves dentro de éstas, considerando dénde centrar los esfuerzos
de calidad.

En base a los fundamentos que sustentan varios autores referentes a la
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metodologia SERVQUAL, se lahatomado en cuenta para la elaboracion
del presente trabajo de investigacion, la misma que permitira realizar un
contraste empirico de la realidad con los pensamientos tedricos de

SERVQUAL de calidad del servicio y satisfaccion del usuario.

También nos aportara conocimientos de la realidad sobre la calidad de
servicio y satisfaccion del adulto mayor que asiste al servicio de vacunas
Covid-19, identificando las propiedades de la calidad de servicio, que

perciben e influyen en la satisfaccion de los usuarios.

1.2.11 Pandemia

La enfermedad por coronavirus Covid-19 es una enfermedad infecciosa

causada porel virus SARS-CoV-2 de rapida propagacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 31 de diciembre del
2019, recibid reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido,
en la ciudad de Wuhan,en China. Rapidamente, a principios de enero,
las autoridades de este pais identificaron la causa como una nueva cepa
de coronavirus. La enfermedad se extendi6 hacia otros continentes como

Asia, Europa y América.
+ Covid-19

La epidemia de Covid-19 fue declarada por la OMS una emergencia de
salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. Este
virus se caracteriza por atacar principalmente el sistema respiratorio
humano, presentando manifestaciones clinicas severas, llegar incluso a
la muerte (OMS, 2020).

El SARS-Cov2, puede replicarse a partir de otras células, esto significa
gue no es un organismo Vivo y que necesita otro organismo para poder
sobrevivir y reproducirse, para hacerlo se replicard y comenzara a mutar,

creando asi nuevas variantes y cepas.

Existen seis cepas de SARSCoV2, originalmente la cepa L, que

desarroll6 su primeramutacion la cepa S, a inicios de enero de 2020.

37



También han surgido las cepas V' y G,siendo la G la cepa cada vez méas

contagiosa (Infosalus, 2020).

- Sintomatologia en adultos mayores

Se reconoce como personas adultas mayores a las ciudadanas y
ciudadanos que tienen 65 afios de edad o mas. Durante la pandemia del
Covid-19, esa poblacion fue susceptible de infeccion, por las
comorbilidades condicionantes de su deterioro funcional, esto resalto la
necesidad y vulnerabilidad que tienen los adultos mayores para ser
tratados y evitar el contagio del virus. Adultos mayores hospitalizados
presentaron mayor riesgo de mortalidad al ser diagnosticados con Covid-
19.

Graham (2020) manifiesta que los adultos mayores con Covid -19,
presentaron sintomas “atipicos”, lo que complicé los esfuerzos para
asegurar que reciban un tratamiento oportuno y apropiado.

También menciona que el Covid -19 se caracteriza por tres sintomas:
fiebre, tos persistente y dificultad para respirar. Pero los adultos
mayores, en muchos de los casos no presentaban ninguno de esos
sintomas.

Como otras sintomatologias comenta que, al inicio del coronavirus, las
personas mayores aparentaban los siguientes sintomas: Desorientacion,
diarrea, somnolencia, pérdida de apetito, confusion, presencia de
vertigo, delirio hipoactivo, resfrio.

«  Fundamentacion del estado del arte

Portilla (2020), publica “Prevencion del Covid-19 y Estilos de Vida en
los Adultosde 20 A 59 Afios De Edad Del Distrito De Grocio Prado —
Aahh Fundo Amarillo, Chincha, 2020”. Este trabajo de investigacion esta
enfocado a identificar la relacionentre la prevencion del covid-19 y los

habitos de alimentacién en adultos de 20 a 59 afios de edad del distrito
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de Grocio Prado - AA. HH Fundo Amarillo, Chincha, 2020. Igualmente,
en describir la relacién entre la prevencion del covid-19 y los aspectos
psicoafectivos en los adultos de 20 a 59 afios de edad del distrito de Grocio
Prado - AA. HH Fundo Amarillo, Chincha, 2020.

De acuerdo a Portilla (2020), manifiesta que el Analisis Prevencion del
Covid-19 y Estilos de Vida en los Adultos de 20 a 59 afios de edad, tiene
como finalidad de proveer al Centro de Salud, una herramienta
metodoldgica que ayude a controlar de manera eficaz su gestion, lo que
permitird tomar decisiones adecuadas en beneficio de las actividades de
salud. Este proyecto disefid protocolos de apoyo psicologico para el
distrito de Grocio Prado- AA. HH Fundo Amarillo, segln contexto de la
pandemia como la telesalud, consejeria virtual para mejorar la salud
mental. También, realizé un estudio posterior de la prevencion del
Covid-19 en el distrito de Grocio Prado-AA. HH Fundo Amarillo para
precisar la existencia de secuelas y el impacto posterior que tuvieron

en la salud mental y salud general.

Y ampliar a la poblacion de estudio, incluyendo a nifios, adultos mayores
por el bien de la salud del AA. HH Fundo Amarillo.

Escobar (2022), publica “Conocimiento y Aceptabilidad de la Vacuna
Contra la Enfermedad del Coronavirus entre adultos en la Urbanizacion
Zarate en el Distritode San Juan de Lurigancho”. Este trabajo de
investigacion esta enfocado al estudiode conocimientos adecuado sobre
la vacuna contra la Covid-19. Ademas, enanalizar el nivel de educacion
mas alto y la convivencia con personas de alto riesgose asociaron

significativamente con una puntuacién de conocimiento mas alta.
De acuerdo a Escobar (2022), manifiesta que el Conocimiento y

Aceptabilidad de la VVacuna Contra la Enfermedad del Coronavirus entre

adultos en la Urbanizacién Zarate en el Distrito de San Juan de
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Lurigancho, es necesario establecer multiples plataformas publicas para
aumentar la tasa de encuestados para la recopilacion de datos del
proyecto. Igualmente se deben realizar estudios adicionales para
identificar las barreras a la aceptacion y las poblaciones con mayor riesgo
de dudarde las vacunas, las mismas que ayudaran a los responsables de
las politicas de salud publica a formular estrategias definitivas y eficaces
que ayuden a implantar con éxito el programa de vacunacion contra el

Covid-19 en el Pera.
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1.3 Conclusiones Capitulo 1

Se sustentd tedricamente la estrecha relacion entre la calidad del servicio
y la satisfaccion del adulto mayor; evidencidndose que estan
intimamente relacionadas, puesto que si un usuario recibe un servicio
Optimo se genera una satisfaccion en las expectativas y necesidades del
mismo, concluyendo que la calidad es el primer paso para la satisfaccion

del usuario del servicio.

El modelo SERVQUAL es un modelo que evaltua la calidad en la
prestacion de un servicio y se ha aplicado en investigaciones cientificas
internacionales mencionando el estudio realizado en Perd para
determinar el nivel de satisfaccion del usuario vacunado contra la
COVID-19 en el Centro Materno Infantil de Villa Maria del Triunfo el
cual se ha basado en el modelo SERVQUAL para su desarrollo, esto
significa que no es carente la informacion y se ha evidenciado en tesis y

articulos con estadistica solida al respecto.

El presente proyecto se enmarcé en la poblacion adulta mayor ya que
por la bibliografia se sabe que los adultos mayores son una de las
poblaciones més vulnerables y complejas en su demanda de cuidados, y
que los servicios sanitarios no se encuentran totalmente preparados para

dar respuesta satisfactoria a las demandas.

Una vez analizadas las aportaciones mas relevantes identificadas en la
literatura en torno a los investigadores Gronroos y Parasuraman, Berry
y Zeithaml se considera la més relevante la propuesta por Parasuraman
(Servqual) ya que es un modelo que subyace la idea de la calidad de
servicio como comparacion entre el servicio esperado y el percibido con
un concepto global a diferencia del modelode Gronroos, que presenta

ambigledad y conflicto al analizar solo 2 dimensiones.
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CAPITULO I1.
PROPUESTA

2.1 Titulo de la propuesta

Plan de fortalecimiento para el servicio de vacunas Covid-19 del

Centro de Salud Saquisili.
2.2 Objetivos Objetivo General

Proponer un plan de fortalecimiento para mejorar la calidad del servicio

de vacunas Covid-19 del Centro de Salud.
Objetivo Especifico

e Presentar los resultados del grado de satisfaccion del adulto
mayor para determinar mejoras en la prestacion del servicio de
vacunas Covid-19.

e Identificar el resultado de las brechas segun las dimensiones del
modeloSERVQUAL.

e Desarrollar estrategias que permitan elevar la calidad de atencién

del servicio de vacunas Covid-19.

2.3 Justificacion

Prestar un servicio de salud y obtener la satisfaccion de la poblacion, es
un objetivo primordial en el sistema de salud. Es importante ofrecer al
usuario una atencion que sea afectiva y logre satisfacer, mas alla de la
necesidad primaria de solucionar un problema de salud, generar un
ambiente calido en el momento de la prestacion del servicio que permita
aportar algunos determinantes sociales y personales, mejorando el

bienestar integral del usuario.

La satisfaccion del usuario es una evidencia de calidad, confiabilidad y

credibilidad hacia la institucion que ofrece el servicio. segun los
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fundamentos, es la percepcion del usuario sobre el grado en que se han
cumplido sus necesidades.

Para la presente investigacion se analizado y aplicado el modelo
SERVQUAL el mismo esta compuesto de factores multidimensionales
los cuales permiten evaluar la calidad de servicio, el mismo que se puede
aplicar en varios sectores. Al ser aplicado en el servicio de vacunas del
Centro de Salud Saquisili los ejes de accién que seran incluidos son
aquellos indicadores del area de vacunacién determinada en el proceso
de investigacion como: Confiabilidad, Seguridad, Capacidad de
Respuesta, Calidez y Tangibilidad.

Para lo cual, es importante tener en cuenta la opinion de los pacientes en
la prestacion del servicio al cubrir todas sus necesidades. Por todas estas
razones he decidido realizar esta investigacion, para conocer el grado de
satisfaccion de los adultos mayores que acude al servicio de vacunas
covid-19 del Centro de Salud Saquisili.

Finalmente, para el proyecto de investigacion se propuso un plan de
fortalecimiento de acuerdo a las dimensiones del modelo SERVQUAL,
en donde se detallan estrategias, metas, tiempo, responsables y acciones.

2.4 Desarrollo de la propuesta

2.4.1 Elementos que la conforman

El modelo SERVQUAL se ha utilizado en el campo de la salud por varios
afios con el proposito de medir la percepcion de la calidad de los
servicios de salud por partede los usuarios. Este modelo se ha aplicado
para determinar las brechas de la calidad del servicio entre las
expectativas y las percepciones.

Para la presente investigacion se aplico el modelo SERVQUAL, esta
herramienta permitié evaluar la percepcion y expectativas para obtener
la calidad del servicio de vacunas Covid-19 en el Centro de Salud

Saquisili.

Ademas, se disefié un instrumento de investigacion para la recoleccién

43



de datos, el cuestionario donde se menciona las distintas dimensiones y

sub dimensiones, que fueron adaptados para el servicio de vacunas

Covid-19. Este instrumento consta de 14 items y evaltia 5 dimensiones

que son: la tangibilidad, la confiabilidad, la capacidad de respuesta,

seguridad y calidez. A continuacion, se visualiza la metodologia del

proyecto.

Tabla 3. Modelo SERVQUAL para la Evaluacién del Nivel de Satisfaccion del Adulto

Mayor en el Servicio de Vacunas Covid-19

Dimensiones Definicion Sub dimensiones

Calidez Atencion  Personal de enfermeria, orienta y
individualizada que se explica demanera clara y adecuada
ofrece al usuario. sobre el proceso aseguir para la
Acceso fécil, buenas aplicacion de la vacuna del Covid-
comunicaciones 'y 19.
compresion del « EI  paciente  comprende la
usuario. explicacion que el profesional le

brindara sobre el procedimiento.

Capacidad de | Disposicion y | * Se otorgue informacién adecuada

Respuesta voluntad para ayudar sobre las vacunas 'y los
a los pacientes y procedimientos a emplearse.
proporcionar un | ¢ Trato cordial y respetuoso con el
servicio rapido adulto mayor.

» Tiempo necesario para contestar
inquietudes o preguntas sobre la
vacuna.

* Socializacion de posibles reacciones
de lavacuna y qué hacer ante esa
posible situacién.

Confiabilidad | Desempefio confiable | « Aplicacién de protocolos de
Y preciso. bioseguridad ~ Covid-19  al
Habilidad para momento de ingresar al centro
prestar el servicio en médico.
forma acertada, | « Respeten el orden consecutivo de
cuidadosa y como se llegada y su turno correspondiente
anuncia. de los pacientes adulto mayor.

 Profesionales de la salud ejecuten los
protocolos
de bioseguridad, antes de realizar el
procedimiento de la aplicacion de la
vacuna.

Tangibilidad Apariencia de las | « Areade vacunacion presente afiches
instalaciones fisicas, o letreros informativos para
equipos, personal y orientarlos  del  proceso  de
material de vacunacion.
comunicacion. + Area fisica donde se lleva a cabo la

vacunacion disponga de ambientes
amplios  para  mantener el
distanciamiento social durante el
procedimiento.

+ Lugar de vacunacion cuente con
ambientes ventilados para
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disminuir el riesgo de contagio
durante el procedimiento.

Seguridad Conocimiento y | ¢ Recinto de vacunacion mantenga
atencién demostrados la limpieza ydesinfeccion de los

por el personal de ambientes.

salud y otros | < Personal de salud que atiende inspire
funcionarios. confianza.

Habilidad para
inspirar credibilidad,
competencia
profesional confianzay|
garantia.

Fuente: Dimensiones e items de la satisfaccion de los pacientes. Dimensiones y
subdimensiones adaptadas del Modelo SERVQUAL tomado de Parasuraman, et al.
(1988)

Para el disefio de los cuestionarios SERVQUAL (percepciones,
expectativas) se enfocé como base la descripcién de los servicios que
brinda el area de vacunas para la seleccion de cada item, de esta manera

se obtendra el instrumento adecuado.

Para determinar el nivel de satisfaccion del servicio de vacunas, se
contrasto las expectativas deseadas por el paciente adulto mayor antes
de recibir el servicio, frente a las percepciones que tiene el paciente
después de recibir el servicio, determinando la brecha entre lo esperado
y lo percibido en consideracion de las cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL adoptado.

Para fines de la investigacion se utilizd la escala Likert, en los
cuestionarios aplicados; consta de 5 puntos como se menciona en la tabla
4, utilizada en la herramienta SERVQUAL, la cual esta disefiada para
permitir al paciente adulto mayor variar la respuesta de cada pregunta

que describe el servicio.
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Tabla 4. Escala de Likert para expectativas y percepciones

Valoracion Valoracion y Escala
1 Totalmente en desacuerdo
2 Algo en desacuerdo
3 Algo de acuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La informacion obtenida tras la aplicacion del cuestionario a la muestra
estudiada ayudara a analizar el nivel de satisfaccion global o el indice de
calidad de la satisfaccion (la diferencia entre lo que se espera y lo que se
recibe), y también permite examinar cada una de las dimensiones de
acuerdo al modelo. “Si se logra eliminar o minimizar las brechas se
obtiene mayor calidad del servicio” (Bernuy, 2005, p.20), lo que
accederd a conocer los aspectos del proceso que generan mayor

satisfaccion.
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2.4.2 Resultados de las Expectativas y Percepciones segun las
Dimensiones

Tabla 5. Resultados de la brecha Servqual

; . Célculo Indice de
Expectativa —E Percepciones — Calidad de

i Servicio (ICS)

Dimensiones | Medig Der?.\ll_ll,a?cf Medi | Desviaciq Brée_?a Importanci (ICS)
pIca 5 Tipica (E-P)

Calidez 4.04 1.09 | 4.23 0.61 -0.19 20% -0.04
Capacidad de i 0 i
Respuesta 3.95 1.33 | 4.09 0.64 0.14 25% 0.04
Confiabilidad | 4.12 131 | 4.22 0.68 -0.10 25% -0.02
Tangibilidad | 4.23 1.33 | 4.15 0.65 0.08 10% 0.01
Seguridad 4.38 1.37 | 4.08 0.68 0.30 20% 0.06
PROMEDIO
GENERAL 4.14 1.29 | 4.15 0.65 -0.01 100% -0.01

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Interpretacion:

De los resultados que se observan en las cinco dimensiones del modelo
servqual, se emite un juicio de valor por cada una de éstas, a fin de
identificar areas de oportunidad mediante las brechas que arroja el
estudio de satisfaccion de adultos mayores sobre la calidad del servicio
de vacunas Covid-19. En el sentido de reconocer gue un puntaje igual o
mayor a cero reconoce un nivel satisfactorio de la calidad, y un puntaje
menor a cero reconoce un nivel inaceptable de la calidad del servicio por
ende el adulto mayor no esté satisfecho con dicho servicio.

Se puede observar de acuerdo al estudio de la calidad del servicio, las
brechas mas significativas de insatisfaccion del adulto mayor son en las
dimensiones de calidez, capacidad de respuesta y confiabilidad, con
resultados negativos de -0.19, -0.14 y -0.10 respectivamente, es por
eso que se deben establecer estrategias de mejora para estas
dimensiones. En cuanto a la dimension de elementos tangibles y
seguridad, se puede observar que la brecha es positiva, es decir, que los

adultos mayores se sienten satisfechos con lo que reciben del servicio de
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vacunas Covid-19.

Una vez calculado las brechas de las percepciones y expectativas se
obtuvo el resultado del indice de la calidad del servicio de cada
dimensidn tomando en cuenta las ponderaciones de cada dimension de
acuerdo a la importancia que los adultos mayores valoraron a cada
dimension con un total del 100%, se observa en la Tabla 5 la dimension
con mayor importancia para los adultos mayores, fue la dimension de
confiabilidad y capacidad de respuesta con un 25%, seguido por la
dimension de calidez y seguridad con un 20%, la dimension de
elementos tangibles fue considerada la menos importante por los

usuarios ponderandolo con el 10 %.

Gréfico 3. Nivel de Calidad por Dimensiones

Expectativas y Percepciones de los Pacientes Adulto
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Elaborado por: Tapia, Myriam.

El grafico 3 muestra la brecha que existe entre las expectativas y las
percepcionesde los adultos mayores, con esto se establece la diferencia
que existe entre lo que esperan obtener del servicio y lo que ha recibido
de él, presenta como las expectativas difieren de las percepciones en
todas las cinco dimensiones evaluadas de acuerdo al modelo
SERVQUAL, es decir que el servicio que presta el area de vacunas
Covid-19 del Centro de Salud Saquisili no cubren las expectativas que
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tienen los adultos mayores de acuerdo a las dimensiones establecidas.

Por lo tanto, las brechas de las dimensiones que se registraron de menor
percepcion de calidad fueron de: Calidez con un promedio -0.19,
Capacidad de Respuesta - 0.14, Confiabilidad con -0.10. Mientras que
las dimensiones Tangibilidad con 0.08, y Seguridad con 0.30
representaron un promedio de mayor percepcion de calidad en el servicio

de vacunas Covid-19 que ofrece el Centro de Salud.

Una vez aplicado el modelo servqual de calidad de servicio se analiza la

escala Likert por dimensiones, segun muestra la siguiente tabla:

Tabla 6. Nivel de Satisfaccion

ESCALA DE LIKERT

TOTALMENTE

EN ALGO EN ALGO EN TOTALMENTE

DESACUERDO

DESACUERDO

ACUERDO

DE ACUERDO

DE ACUERDO

TOTAL
DIMENSIONES

2,40%

1,60%

15%

53,80%

31,50%

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Para determinar la importancia de cada dimension, se manejo la escala
de Likertde 1 al 5, en donde, 1 representa el puntaje mas bajo, es decir,
cuando el adulto mayor esta en total desacuerdo, y 5 representa el
puntaje mas alto, es decir, cuando el adulto mayor esta totalmente de

acuerdo con la pregunta relacionada al servicio de vacunas covid-19.

Al medir la satisfaccion de los adultos mayores se evidencia que no todas
las preguntas fueron contestadas, por lo que el resultado de las

dimensiones varia.

Se muestra en la tabla 6 una prevalencia en términos generales sobre la
percepciondel servicio reconociendo que los adultos mayores estan “de
acuerdo” con el servicio recibido. No obstante, debe destacarse que si se
cumplen las expectativas iniciales de los adultos mayores, bajo el criterio

“totalmente de acuerdo” por estar con un porcentaje del 31.50 %

49



En las siguientes tablas 7 y 8 se presentan las expectativas y
percepciones con sus valores correspondientes a la media por cada
pregunta del cuestionario y dimension. También contiene la desviacion
tipica por pregunta y la media por dimension; valores que fueron

calculados mediante la herramienta SPSS.
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Tabla 7. Expectativas de los Pacientes seglin las Dimensiones

Expectativa

Dimensiones

Preguntas

Medi
a

Media
por
Dimensi6
n

Desviacio
nTipica

Media
Desviaci
onTipica
por
Dimension

Calidez

Que el personal de enfermeria, le oriente }f
explique de manera clara y adecuada sobre e
proceso a seguir para la aplicacion de la vacung
del COVID-
19.

4.17

Que usted comprenda la explicacion que el
profesionalle brindara sobre el procedimiento.

3.9

4.04

0.79

1.39

1.09

Capacidad de
Respuesta

Que se le otorgue informacion adecuada
sobre lasvacunas y los procedimientos a
lemplearse.

3.81

Que mantengan un trato cordial y respetuoso
con eladulto mayor.

4.06

Que se brinde el tiempo necesario para
contestarinquietudes o preguntas sobre la
vacuna.

3.69

Que se socialice las posibles reacciones de la
\vacuna yqué hacer ante esa posible situacion.

4.23

3.95

131

1.30

1.35

1.35

1.33

Confiabilidad

Que se aplique los protocolos de bioseguridad
COVID-19 al momento de ingresar al centro
médico.

4.37

Que respeten el orden consecutivo de llegada y
su turnocorrespondiente de los pacientes adulto
mayor.

3.9

Que los profesionales de la salud ejecuten log
protocolosde bioseguridad, antes de realizar e
procedimiento de la aplicacion de la vacuna.

4.09

4.12

1.37

1.25

1.31

131

Tangibilidad

Que el area de vacunacion presente afiches g
letreros informativos para orientarlos de
proceso de vacunacion.

4.44

Que el area fisica donde se lleva a cabo Iq
\vacunacion disponga de ambientes ampliog
para mantener el distanciamiento social durante el
procedimiento.

41

Que el lugar de vacunaciéon cuente con
ambientes ventilados para disminuir el riesgo de
contagio durante el procedimiento.

4.14

4.23

1.37

1.31

1.32

1.33

Seguridad

Que el recinto de la vacunacién mantenga la
limpieza ydesinfeccion de los ambientes

4.43

Que el personal de salud que atendera
inspireconfianza

4.33

4.38

1.37

1.36

1.37

Elaborado por: Tapia, Myriam.
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Tabla 8. Percepciones de los Pacientes segun las Dimensiones

Percepciones

Dimensiones Preguntas Medi |Media Desviaci |Media
a por 6nTipica |Desviaci
Dimensio onTipica
n por
Dimensién
(El personal de enfermeria, le orientd
explicd demanera clara y adecuada sobre e
proceso a sequir para la aplicacion de la 4.32 0.59
. vacuna del COVID-19?
Calidez 4.23 0.61
;Logro entender la explicacion que el
profesional le brindd sobre el procedimiento o] 4,14 0.62
lavacuna COVID-19?
:El personal de la campafia de vacunacion
le otorgé informacion adecuada sobre lag
vacunas y los procedimientos aemplearse? |  4.01 0.60
Que mantengan un trato cordial y
respetuoso con el adulto mayor 4.30 0.58
Capacidad de :El personal de salud le brindaron tiempg 4.09 0.64
Respuesta  |yecesario para contestar inquietudes g 405 0.67
preguntas sobre la vacuna COVID -19? ' '
¢ Los profesionales de salud le socializaron
las posibles reacciones de la vacuna y qué
hacer ante esa posible situacion? 3.99 0.72
,El personal de la campafia de vacunacién
aplicd
los protocolos de bioseguridad COVID-
19 al
momento de ingresar al centro médico? 4,22 0.78
El personal de la campafia de vacunacion
respeto
el orden consecutivo de llegada y su
turno
Confiabilidad [correspondiente de los pacientes adulto 4.26 4.22 0.66 0.68
mayor?
;Los profesionales de la salud
ejecutaron los
protocolos de bioseguridad COVID-19
antes de
realizar el procedimiento de aplicacion de| 4.17 0.59
lavacuna?
(El area de vacunacion presentd afiches o
letreros
informativos para orientar del proceso de | 4 o1 0.58
\vacunacion?
¢ El area fisica donde se lleva a cabo la
vacunacion
disponia de ambientes amplios para
mantener el
. distanciamiento 4.05 0.79
Tanglbllldad social durante el 4.15 0.65
procedimiento?
;El recinto de vacunacion contaba con
ambientes
ventilados para disminuir el riesgo de
contagio
durante el procedimiento? 4.19 0.57
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(El recinto donde se llevé a cabo Iq
\vacunaciéon mantuvo la limpieza
desinfeccion de los ambientes duranteel | 4.06 0.61

Seguridad  |Procedimiento? 4.08 0.68

,El personal de salud que lo atendi6 lo
inspiroconfianza? 4.10 0.74

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Calidad del Servicio por Dimensiones

Para evaluar la calidad de servicio se analizd sobre la base de los
promedios de las expectativas y las percepciones. Cada dimension
dispone de sub dimensiones, que dan origen a las preguntas planteadas
en el cuestionario. Y para conocer la satisfaccion se plasman los
resultados Unicamente de las percepciones de los adultos mayores ya que
hacen referencia a las opiniones que tienen sobre el servicio.

Tabla 9. Calidez
Dimensién: Calidez

grr:ensiones EXp\?aCtat' Pergﬁpm Srech Promedi Importanc (1CS)
(Media) | (Media) | (E-P)|° 1a

pl: la personal

enfermeria 4.17 4.32 -0.15| -0.19 20% -0.04

p2:

procedimiento 3.9 4.14 -0.24

vacuna

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La calidez, es una cualidad que eleva la afectividad, la comunicacién y
la atencidnal usuario, por lo tanto, responde a las preguntas planteadas
en la investigacion, referente al personal de enfermeria y al
procedimiento de vacunas aplicadas en el centro de salud. Esta
dimension registra un indice de calidad de servicio de -0.04, con una
brecha promedio de -0.19 producto de la insatisfaccion del paciente en

el servicio que ofrece el centro de salud.
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Tabla 10. Escala de Likert

CALIDEZ
PERCEPCIONES

TOTALMENTE EN 123
DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO 13,5
ALGO DE ACUERDO 64,5
DEACUERDO 0
TOTALMENTE DE ACUERDO 445

Elaborado por: Tapia, Myriam.

El nivel de satisfaccion de la dimension de Calidez representa un 64.5%;
en la escala algo de acuerdo, sefiala una escala Totalmente de acuerdo
un 44.5%, y finalmente 13.5% Algo en desacuerdo. Significa que en esta
dimensidn el servicio no presta una atencion personalizada ni adaptada

a las necesidades del adulto mayor.

Tabla 11. Capacidad de Respuesta

Dimensién: Capacidad de Respuesta
Sub dimensiones | Expectativ | Percepcid| Brech Promedi Importancia

a(Media) | (Media) | a(E-P) |, (ICS)

p3: camparia de 3.81 4.01 -0.20

vacunacion

p4: Cordial y 4.06 4.30 -0.24

respetuoso -0.14 25% | -0.04

p5: tiempo necesario 3.69 4.05 -0.36

p6: Socializar 4.23 3.99 0.24

reaccion

vacuna

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La Capacidad de Respuesta es una dimension que responde a la
disposicion y voluntad para ayudar a los pacientes a proporcionar un
servicio rapido y eficiente en los pacientes del centro de salud. Segun la
tabla anterior registra un indice de calidad de servicio de -0.04, con una

brecha promedio de -0.14 producto de la insatisfaccion del paciente en
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el servicio que ofrece el centro de salud en la aplicacion de la vacuna
Covid-19.

Tabla 12. Escala de Likert

CAPACIDAD DE
RESPUESTA
PERCEPCIONES
TOTALMENTE EN 11
DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO 0
ALGO DE ACUERDO 40
DE ACUERDO 0
TOTALMENTE DE ACUERDO 49

Elaborado por: Tapia, Myriam.

El nivel de insatisfaccion de la dimension de Capacidad de Respuesta
representa un 40.0% indica una escala algo de acuerdo, 49% sefiala una
escala Totalmente de acuerdo, y finalmente 11% en desacuerdo.

Indicando que no se proporciona inmediatez en el servicio.

Tabla 13. Confiabilidad

Dimension: Confiabilidad
Sub Expectatiy Percepci6 | Brecha

dimensiones | a n (E-P) PROMEDI (I:rigportan (1CS)
(Media) (Media)

p7:

protocolos 4.37 4.22 0.15

bioseguridad -0.10 250 -0.02

p8:

orden 3.9 4.26 -0.36

consecut

ivo

p9:

protocolos 4.09 4.17 -0.08

antes

aplicacion

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La confiabilidad, es una dimension que desempefia lo preciso, lo
confiable, es decires una habilidad para prestar el servicio en forma
acertada y cuidadosa. Anteriormente, registra un indice de calidad de
servicio de -0.02, con una brecha promedio de -0.10 producto de la
insatisfaccion del paciente en el servicio que ofrece el centro de salud al

aplicar la vacuna Covid-19.
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Tabla 14. Escala de Likert

CONFIABILIDAD
PERCEPCIONES

TOTALMENTE EN 11
DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO 19

ALGO DE ACUERDO 52,3

DE ACUERDO 0
TOTALMENTE DE ACUERDO 34,8

Elaborado por: Tapia, Myriam.

El nivel de satisfaccion de la dimension de Confiabilidad representa un
52.3% indica una escala algo de acuerdo, 34.8 % sefiala una escala
Totalmente de acuerdo, el 11% de los encuestados esta totalmente en
desacuerdo y finalmente el 1.9% Algo en desacuerdo. Sefialando que en
el servicio no se cuenta con la habilidad necesaria para el cuidado del

adulto mayor.

Tabla 15. Tangibilidad

Dimension: Tangibilidad
Sub Expectati | Percepci | Brecha
el N s (EP) | PROMEDIO |Importa | (ICS
nes (Media) | (Media) ncia )
p10: afiches y
letreros 4.44 4.21 0.23 006 Lo
p:11 ' ’ 0.01
ambientes 4.1 4.05 0.05
amplio
p:12 ambiente
ventilados 4.14 4.19 -0.05

Elaborado por: Tapia, Myriam.
La Tangibilidad representa la apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal, la limpieza y el material de comunicacion. En la
investigacion estos elementos tangibles comprenden afiches, ambientes
amplios y ventilados que son utilizados en el centro de salud para una
mejor visualizacion por parte del adulto mayor. En los datos anteriores
muestran un indice de calidad de servicio de 0,01, con una brecha
promedio de 0.08 producto de satisfaccion del paciente en el servicio

que ofrece el centro de salud al aplicar la vacuna Covid-19.
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Tabla 16. Escala de Likert

TANGIBILIDAD
PERCEPCIONES

TOTALMENTE EN 11
DESACUERDO
ALGO EN DESACUERDO 38,1
ALGO DE ACUERDO 0
DE ACUERDO 0
TOTALMENTE DE ACUERDO 51

Elaborado por: Tapia, Myriam.

El nivel de satisfaccion de la dimension de Tangibilidad representa un

alto porcentaje con el 51.0%, en una escala totalmente de acuerdo;

relacionada a la calidad en la apariencia de las instalaciones fisicas, el

equipo, el personal donde seproporciona el servicio seguido de un 38.1%

sefiala una escala algo en desacuerdo, y finalmente el 11% totalmente

en desacuerdo.

Tabla 17. Seguridad

Dimension: Seguridad

Sub Expectativa Percepcion [Brecha
dimensiones | (Media) Media) (E-P) FRChIEDIE IC:r;portan §ICS
p:13
limpieza 4.43 4.06 0.37
y 0.30 20% 0.06
desinfeccio
n
p:14 inspiro
confianza 4.33 4.10 0.23

Elaborado por: Tapia, Myriam.

La seguridad, responde a ciertas habilidades de inspirar credibilidad,

confianza, garantia, competencia profesional por parte del personal de

salud, en los servicios del area de vacunacion. En los datos anteriores

indica un indice de calidad de servicio de 0.06, con una brecha

promedio de 0.30 producto de satisfaccion del paciente en el servicio

que ofrece el centro de salud al aplicar la vacuna Covid-19.
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Tabla 18. Escala de Likert

SEGURIDAD
PERCEPCIONES

TOTALMENTE EN 11
DESACUERDO

ALGO EN DESACUERDO 0
ALGO DE ACUERDO 14,2

DE ACUERDO 0
TOTALMENTE DE ACUERDO 74,8

Elaborado por: Tapia, Myriam.

El nivel de satisfaccion de la dimension de Seguridad representa un
74,8% indica una escala totalmente de acuerdo, sefialando que el nivel
de competencia que tienensobre el servicio ofrece credibilidad incluso a
los més escépticos. El 14.2% sefiala una escala algo de acuerdo, y

finalmente el 11% totalmente en desacuerdo.

En breve sintesis indica que el servicio de vacunas Covid- 19 del Centro
de Salud Saquisili debe trabajar con una atencion personalizada, buena
comunicacion y compresion al usuario. Ademas, en otorgar un trato
cordial y amable a los adultos mayores, resolviendo sus preguntas e
inquietudes. A su vez, ejecutar los protocolos de bioseguridad al

momento de realizar el procedimiento de vacunacion al adulto mayor.
Por otro lado, se realiz6 el analisis de fiabilidad de los dos instrumentos:

expectativas y percepciones a través del estadistico Alfa de Cronbach,

obteniéndosela siguiente informacion.
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Resumen del procesamiento de expectativas y percepciones

Tabla 19: Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

] =
Casos W alido 310 00,0
Excluido 0 0.0
Takal ey [1] 00,0

a. La eliminacion por lista se baza en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Herramienta SPSS

Del total de 310 casos, no se ha excluido ninguno para esta

investigacion, como seevidencia en la tabla anterior.

Tabla 20: Alfa de Cronbach de instrumentos de expectativa y percepciones

Alfa de Cronbach basada
en elementos
AlFa de Cronbach estandarizados M de elementos

Expectativas 0,300 01,300 14
Percepciones 0,200 0,300 14

Fuente: Herramienta SPSS

En la tabla anterior, se muestra que el instrumento de expectativas posee
un AlfadeCronbach de 0.90, y el instrumento de percepciones posee una
Alfa de Cronbach de 0.80. Por lo cual, se denota que ambos instrumentos
fueron fiables para la investigacion; puesto que poseen cifras superiores

a0.80 y se consideran elevadas.

Tabla 21: Estadistica de fiabilidad por dimensiones

Alfa de
Expectativas Cronbach Percepciones
si el Alfa de
elemento Cronbach si el
M ode se ha M de elemento se
Dimensian elementos suprimido  elementos ha suprimido
80,77 0,893
Calidez 2 2
80,77 0,892
Capacidad Respuesta 4 A
80,77 0,897
Confiabilidad 3 3
80,77 0,891
Tangibilidad 3 3
80,77 0,890
Seguridad 2 2

Fuente: Herramienta SPSS
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En la tabla anterior, se muestra el coeficiente de Alfa de Cronbach por
cada dimension de los dos instrumentos. Se detalla que las dimensiones
se consideran aceptables >0.70, por ello, los dos instrumentos:
expectativas y percepciones, son instrumentos fiables para esta

investigacion.

Prueba de Wilcoxon

La prueba de Wilcoxon es una prueba no paramétrica que compara dos
muestras relacionadas, donde debe cumplir ciertas caracteristicas: libre
de curva, no necesita una distribucion especifica y nivel ordinal de la
variable dependiente. Entonces, se utiliza para comparar dos mediciones
de rangos (medianas) y determinar que la diferencia no se deba al azar
(que la diferencia sea estadisticamente significativa), como se muestra

en la formula a continuacion (Hernandez, 2010).

_ S;,—n(n+1)/4
T Jnm+D(2n+ 1)/24

Para la comprobacion se usé el programa SPSS teniendo los siguientes
resultados:
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Tabla 22: Estadistica de Wilcoxon

Estadisticos de prueba®

Los profesionales de
salud ejecutarén los
protocolos de
bioseguridad, antes de
realizar el procedimiento
de la aplicacidn de la El personal de salud que
vacuna. (Confiabilidad) - El le atendid le inspire
profesional de | campafia  confianza (Seguridad) - El
de vacunaciaon aplico los recinto donde se llevo a

protocolos de bioseguridad cabo lavacunacion
COVID-19 al momento de mantenga la limpieza y
ingresar al centro médico desinfeccion de los
(Confiabilidad) ambientes [ Seguridad)
z -5.0007 -3,357°
Sig. asintdtica(bilateral) 0,000 0,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Herramienta SPSS

HO: La calidad del servicio de vacunas Covid-19 no influye en la
satisfaccion del adulto mayor.
H1: La calidad del servicio de vacunas Covid-19 si influye en la
satisfacciondel adulto mayor.

P_Valor = Sig.
Regla Estadistica

P Valor £0,05
Se rechaza HO

De acuerdo a la regla estadistica, se rechaza la teoria nula y se acepta
la teoriaalternativa, puesto que se obtiene un valor menor o igual a 0.05.
De esta manera, la calidad del servicio de vacunas Covid-19 si
influye en la satisfaccion del adulto mayor.

2.5 Plan de Fortalecimiento

A continuacion, se presenta la propuesta del plan de fortalecimiento para
el Centro de Salud Saquisili de acuerdo a las dimensiones del modelo
SERVQUAL.
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Tabla 23: Plan de Fortalecimiento

Crol\r;lcgrama Meta Responsabl Nivel d_e _ Actividades
Dimension|Brech| Estrategia Objetivo es e Cumplimiento
a E| F[ M A i .IJ A S| QN D o >
Cumplimient| En |Incumplimien
o} Proces [to
0
Difundir elAportar una Incrementar |Lideres de -Implementacionde un
manual deherramienta la losservicios. - plan decapacitacioneg
Calidez |-0,19 [ouenas de trabajo satisfaccion mensuales con temas
practicas en I que del paciente seleccionados del
atencion af - enun 15%. manual  de buenag
USUATios. acilite el .
. practicas  en Iq
Man€jo de atencion ausuarios.
relaciones
personales,
conel fin
de fomentar Ig
cultura de
serviciode
calidad.
-Evaluacién  on-ling
sobre
las buenas practicag
asistenciales
utilizando plataformas
virtuales.
Disponer de [Estructurar el Reducir el [Responsable -Integrar una brigada
brigadas de  |horario con tiempo de  |del programa D movil que se instale
vacunacion  [personal a esperadel |de en un punto accesible
en puntos con_trgt_o y us%arlo en unjinmunizacion a la poblacion.
estratégicos definitivo para 15% distrital
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Capacidad
de
Respuesta

-0,14

permanentes
y publicados
en la cartelera
de servicios.

compensar
horarios fines
de semana y no
cerrar el punto
de vacuna.

-Elaborar un

plan de
contingencia con
talento humano

disponible para
Servicios
habituales de

lunes a viernes y otro
para sabados y

domingos.
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Socializar  |Vincular lag Aumentar la /Administrad -Informar  la meta
el formulario jactividades Cobertura |or técnico del individual anual 4
0,10 e individuales de vacunas [Centro de cumplir  a los
evaluacion [de log Covid-19 un|Salud. empleados
Confiabilidad de funcionarios 20%. del C.S
desempefio |contemplados Saquisili.
paracumplir en el -Hacer  reuniones
la meta formulario cada cuarto mes para
propuesta  [EVAL con las monitoreo
de Gobierno |actividades de coberturas.
por metas
resultados. |definidas.
(GPR)
Ejecutar un |Proponer un Mejorarlos |Departament -Realizar un plan de
Proyecto de [redisefio de espacios ofinanciero. inversion y
0,08 linversion  [losespacios fisicos en un presupuesto.
para interiores para 30%.
ampliary  |mejorar las -Solicitar al
Tangibilidad adecuarla  (condiciones Departamento de
infraestructurigmbientales Hanificacion un
a. del servicio informe sobre el
devacunas. techo presupuestario
para ejecuciondel
proyecto de
Inversion.
Disefiarun  [Establecer un Aumentar la|Recursos -Crear una base de
sistema de |proceso de seguridad  |humanos datos con

64




Seguridad

0,30

reclutamient
0y seleccién
por
competencias

personal
segun
determinado
perfil de
puesto
eficiente y
eficaz.

del servicio
obtenido por
el usuario en
un 30 %

profesionales
idéneos.

-Difundir la

oferta a través de
distintas fuentes
y medios de

Reclutamiento.

Elaborado por: Tapia, Myriam.
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Conclusiones Capitulo 11

Se afirma que la satisfaccion del adulto mayor que acude al servicio de
vacunas Covid-19 del centro de salud alcanz6é un nivel alto en las
dimensiones de Tangibilidad y Seguridad. No obstante, en las
dimensiones Capacidad de Respuesta, Confiabilidad, Calidez presentan
un grado de insatisfaccidn evidenciando una asimetria negativa respecto
al resto de las dimensiones. La dimension que obtuvo la calificacion méas
alta esta relacionado al material fisico asociado con el servicio ya que
es visualmente atractiva, uno de los factores que puede influir en esta
dimensidn es que existen formatos establecidos para los comunicados a
la poblacion por parte del Ministerio de Salud Publica, ademas de la

difusion de campafas publicitarias de vacunacion.

Se evidencié que las expectativas del nivel de satisfaccion de los
pacientes adultosmayores obtuvieron una valoracion de 4.14 puntos
sobre las 5 dimensiones evaluadas de acuerdo al modelo SERVQUAL,
mientras que las percepciones fueron de 4.15, es decir que las
percepciones superaron a las expectativas de los pacientes, sin embargo
el promedio de la brecha entre expectativa y percepcion en relacién a
las dimensiones presenta un valor de -0.01, lo que indica que existe un

bajo nivel de calidad del servicio.

Se cumplio el objetivo de este trabajo respecto a la relacion entre la
calidad del servicio de vacunas Covid-19 y la satisfacciéon del adulto
mayor en el Centro de Salud Saquisili, se determind que, si existe
relacion entre estas dos variables, ya que mientras mayor sea la calidad
del servicio, mayor seré la satisfaccion del usuario, ante esto se realizo
un plan de fortalecimiento orientado a satisfacer las necesidades del
usuario y sirva a un futuro de apoyo en la toma de decisiones respecto
al incremento de la calidad de servicio percibido por los adultos

mayores.

66



CAPITULO IILI.

APLICACION Y/O VALIDACION DE LA
PROPUESTA

3.1. Evaluacién de expertos

Para validar la factibilidad de la propuesta, se procedio a aplicar la
evaluacion a 2 expertos y a 1 usuario, quienes nos otorgaron
recomendaciones para la mejora del mismo, los cuales gracias a su
experiencia ayudaran a la validacion de la misma, esta fue sujeto del
analisis por:

Experto 1. PATARON CUNDURI LUIS ARMANDO (Validacion
tedrica) ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN MEDICINA
GENERAL INTEGRAL con nimero de registro 19234491.

Experto 2. SANTAMARIA TIPANTASIG MERCY ANTONIETA
(Validacion  teérica) MAGISTER EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS con nimero de registro 1020-2022-2490245.

Usuario 1. ZAIDA CORINA PALMA PALMA

MAGISTER EN SALUD FAMILIAR con nimero de registro 1015-07-
664616.

Los expertos han procedido a responder de manera individual, bajo un
formato que detalla items que se calificaran sobre el trabajo de

investigacion y la propuesta planteada.
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Resultados

Los resultados del analisis de los evaluadores expertos, conforme la

metodologia planteada, son los siguientes:
Tabla 24. Resultados Experto 1

Criterios

Excelente

Aceptable

No
Aceptable

%

El titulo de la propuesta
tiene relacion con el tema de
la investigacion.

Los objetivos de la
propuesta tienen relacion
con la
situacion deseada
tedricamente.

Fundamentacion teorica

Modelo de Evaluacion del
Servicio
SERVQUAL

Analisis de Expectativas de
los

Pacientes segun las
Dimensiones

Anaélisis de Percepciones de
los

Pacientes segun las
Dimensiones

Célculo de Indice Calidad de
Servicio

Sumatoria de Nivel de
SatisfaccionEscala de Likert

Analisis Calidad del Servicio
por
Dimensiones

Resultados — Discusién

100%

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Validado por: PATARON CUNDURI LUIS ARMANDO
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Tabla 25. Resultados Experto 2
Criterios Excelente | Aceptable No %
Aceptable

El titulo de la propuesta
tiene relacion con el tema de X
la investigacion.

Los objetivos de la
propuesta tienen relacién X
con la situacién deseada
tedricamente.
Fundamentacion tedrica

Modelo de Evaluacion del
Servicio SERVQUAL
Andlisis de Expectativas X 100%
de los Pacientes segun las
Dimensiones

Anadlisis de Percepciones de X
los pacientes segin lag
Dimensiones

Célculo de indice Calidad de
Servicio

Sumatoria de  Nivel de
SatisfaccionEscala de Likert X

Andlisis Calidad del Servicio
por Dimensiones

Resultados — Discusién X

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Validado por: SANTAMARIA TIPANTASIG MERCY ANTONIETA
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3.2. Evaluacion de usuario

Tabla 26. Resultados Experto 2

Criterios

Excelente | Aceptable

No
Aceptable

%

El titulo de la propuesta
tiene relacién con el tema de
la investigacion.

X

Los objetivos de la
propuesta tienen relacion
con la
situacion deseada
tebricamente.

Anélisis de expectativas de
los

pacientes segun las
dimensiones

Analisis de percepciones
de lospacientes segun las
dimensiones

La propuesta es viable pard
serimplementada en el 2023

Analisis de calidad del servicio
por
Dimensiones

Resultados — Discusién

71%

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Validado por: PALMA PALMA ZAIDA CORINA
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Resultados de la propuesta

Tabla 27. Resultados de los evaluadores

N.° Porcentaje Criterio Final
Evaluador 1 100% EXCELENTE
Evaluador 2 100% EXCELENTE
Usuario 1 71% ACEPTABLE

Elaborado por: Tapia, Myriam.

Conclusiones capitulo 111

El instrumento de evaluacion sobre andlisis de la satisfaccion del
adulto mayor ante el servicio de vacunas Covid-19 en el Centro de
Salud Saquisili ha sido validado por expertos que le ofrece

importancia a esta propuesta y enfoque en los grupos de interés.

La importancia de la validacion del instrumento por parte de los
profesionales, recoge criterios esenciales para el cumplimiento de la

satisfaccion del servicio de vacunas Covid-19 para el adulto mayor.

El proceso de validacion permiti6 conocer que el modelo
SERVQUAL ofrece cinco dimensiones cubriendo todos los aspectos
de importancia para los usuarios que acuden sea por primera vez o de
manera subsecuente y, puede ser adaptada de acuerdo a la
especificidad y pertinencia de los procesos del servicio a evaluar,
loque admite que se utilice en diferentes paises con gran éxito.

El resultado por parte del usuario concluye que la calidad del servicio
no es Optima en todas las dimensiones del modelo SERVQUAL, de
modo que los resultados evidencian un nivel aceptable la metodologia
aplicada al proyecto. Sin embargo, no se puede llegar a conclusiones
definitivas como usuario debido a que al ser usuario no puede evaluar

con precision la calidad técnica del servicio de vacunas en cuanto al
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nivel de calidad del servicio, sin embargo, los expertos conocedores
del &rea de salud no pretenden evaluar el servicio como bueno o malo,
sino fundamentar los aspectos evaluados (dimensiones) del modelo

SERVQUAL catalogado con el puntaje Servqual.
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CONCLUSIONES GENERALES

Se establecio la fundamentacion tedrica sobre las variables de estudio
mediante fuentes de informacion, con el propdsito de indagar aspectos

importantes relacionados con el proyecto de investigacion.

Se diagnostico las principales causas y consecuencias raices que
generaron la insatisfaccion del adulto mayor en la calidad del servicio
de vacunas, expresando que el administrador técnico del Centro de
Salud no monitorea las actividades operativas diarias que se llevan a
cabo, siendo uno de los hallazgos méas importantes la falta de
comunicacion entre el personal sumado a que los operativos no han
recibido capacitacion acerca de aspectos que afectan la calidad en el
servicio enunciando : calidez, capacidad de respuesta, confiabilidad,
los que han sido la causa principal de la deficiencia identificada en
esta investigacion, cuya consecuencia mas grave podria suceder a un

futuro es que el Centro de Salud sea un punto devacunacion inactivo.

Finalmente, con los resultados obtenidos, se ha generado un plan de
fortalecimiento a través del uso del modelo Servqual cuyo propdsito
es medir periodicamente el nivel de satisfaccion del usuario para que
los directivos puedan optimizar el procesoen la toma de decisiones
mediante la ejecucion de acciones correctivas y/o preventivas que
garanticen la mejora continua de la calidad del servicio y la
maximizacion de la satisfaccion del adulto mayor para el servicio de

vacunas.
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RECOMENDACIONES GENERALES

El aplicar la herramienta SERVQUAL ayudaré a identificar los puntos
fuertes y debiles del servicio de vacunacion en el centro de salud, lo
cual permitira alcanzar los resultados esperados de la propuesta con el
sustento tedrico y metodologico realizado en la presente

investigacion.

El ejecutar el plan de fortalecimiento mejorar4 cada una de las
dimensiones del modelo SERVQUAL, para fortalecer aspectos como
la calidez, capacidad de respuesta, confiabilidad, tangibilidad y

seguridad en el servicio de vacunas del Centro de Salud Saquisili.

Es importante que se genere estrategias organizacionales que permitan
la mejora continua en cuanto a la estructura fisica de las instalaciones,
insumos, equipos, personal, sefializacion, limpieza, comodidad, al

momento de prestar los servicios de salud.

Se aconseja que el personal obtenga los suministros necesarios para
realizar de manera adecuada y completa sus actividades, ademas, que
realicen reuniones mensuales con los lideres de los servicios para que
se dé una mejor comunicacién sobre aspectos negativos y positivos

dentro de la Institucion.
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I11. ANEXOS

CUESTIONARIO SERVQUAL

Nivel de satisfaccion de pacientes que acuden al servicio de vacunas Covid-19

I. PRESENTACION.

Solicito su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer el “Nivel de satisfaccion del adulto mayor que acude al
servicio de vacunas Covid- 19 en el Centro de Salud Saquisili”, por lo

cual pedimos respuestas mostrando la mayor veracidad posible.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES
Por favor, lee cada pregunta con atencion y marcala con una equis(X)

la respuesta que se ajuste a su criterio de nivel de satisfaccion.

DATOS GENERALES:

Encuesta para evaluar el nivel de satisfaccion del adulto mayor que
acude al serviciode vacunas Covid-19 en el Centro
de Salud Saquisili

DATOS GENERALES
1.Edad 65-75
75- 85
85-100
2.Sexo Femenino Masculino
3.Residencia Urbano Rural
4.Estado Civil | Soltero Unioén Libre
Casado/a Viudo/a
Divorciado/a
5.Etnia Indigena Mestizo
Afrodescendiente Montubio
Negro
Mulato Blanco
6.Nivel Primaria Secundaria
deEstudios Grado Posgrado
Ninguno
7.Dispone de | IESS (activo) IESS (jubilado)
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Segur ISSFA Seguro Privado
o de Seguro Social ISSPOL
Salud Campesino
Ninguno
8.0cupacion Desempleado Empleado
Privado
Comerciante Profesion
al
independi
ente
Empleado publico Quehaceres
Domésticos
Ninguno
9.NUmero de | Visitael servicio por
visita al | primera vez
Servicio  de | Visita el Servicio por
Vacunacion Control (Mas de una
vez)
VALORACION 1 2 3 4 5
SIGNIFICADO Totalmente en Algo en Algo de | Deacuerdo Totalmente|
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Vacunas Covid-

19. Utilice una escala numéricadel 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion
y 5 como la mayor calificacion.

le brindard sobre el procedimiento.

No. PREGUNTAS ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5
CALIDEZ
1 Que el personal de enfermeria, le oriente y
explique de manera clara y adecuada sobre el
proceso a seguir para la aplicacion de la vacuna
del Covid-19.
2 Que usted comprenda la explicacion que el
profesional

CAPACIDAD DE RESPUESTA

3 Que se le otorgue informacion adecuada
sobre lasvacunas y los procedimientos a
emplearse.

4 Que mantengan un trato cordial y
respetuoso con eladulto mayor.

vacuna.

5 Que se brinde el tiempo necesario para
contestarinquietudes o preguntas sobre la

6 Que se socialice las posibles reacciones de la
vacuna yqué hacer ante esa posible situacion.

CONFIABILIDAD

7 Que se aplique los protocolos de bioseguridad

Covid-19

al momento de ingresar al centro médico.

adulto mayor.

Que respeten el orden consecutivo de llegada
y su turnocorrespondiente de los pacientes
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Que los profesionales de la salud ejecuten los
protocolosde bioseguridad, antes de realizar el
procedimiento de laaplicacion de la vacuna.

TANGIBILIDAD

10 | Que el area de vacunacidn presente afiches
o letreros informativos para
orientarlos  del  proceso de
vacunacion.

11 | Que el area fisica donde se lleva a cabo la
vacunacion disponga de ambientes amplios
para mantener el distanciamiento social
durante el procedimiento.

12 | Que el lugar de vacunacidon cuente con
ambientes ventilados para disminuir el riesgo
de contagio durante el procedimiento.

SEGURIDAD

13 Que el recinto de la vacunacion mantenga la
limpieza ydesinfeccion de los ambientes.

14 Que el personal de salud que

atendera inspireconfianza.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencidn en el servicio de Vacunas Covid-19. Utilice una escala
numerica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor

calificacion.

No. | PREGUNTAS |1 J2 [3 |4 |5
CALIDEZ

1 ¢El personal de enfermeria, le orient6 y

explico de manera clara y adecuada sobre el
proceso a seguir parala aplicacion de la
vacuna del Covid-19?

¢Logré entender la explicacion que el
profesional le brind6 sobre el procedimiento
0 la vacuna Covid-19?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

3

(El personal de la campafia de vacunacién
le otorg6informacion adecuada sobre las
vacunas y los procedimientos a emplearse?

(El personal de la campafia de vacunacién
respeté el ordenconsecutivo  de llegada

y su turno
correspondiente de los pacientes adulto
mayor?

¢Los profesionales de salud le socializaron las
posibles reacciones de la vacuna y qué hacer
ante esa posiblesituacion?

Que mantengan un trato cordial vy
respetuoso con eladulto mayor

CONFIABILIDAD

7

¢Los profesionales de la salud ejecutaron los
protocolos de bioseguridad Covid -19 antes
de realizar el procedimiento de aplicacion de
la vacuna?
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¢El personal de salud mantuvieron un trato
cordial y respetuoso con el adulto mayor?

¢El personal de la campafia de vacunacion
aplicé los protocolos de bioseguridad Covid-
19 al momento de ingresar al centro médico?

TANGIBILIDAD

10

(El area de vacunacion presentd afiches o
letreros informativos para orientar el proceso
de vacunacion?

11

(El éarea fisica donde se lleva a cabo la
vacunacion disponia de ambientes amplios
para mantener el distanciamiento social
durante el procedimiento?

12

¢El recinto de vacunacién contaba con
ambientes ventilados para disminuir el riesgo
de contagio duranteel procedimiento?

SEGUR

IDAD

13

¢El recinto donde se llevd a cabo la
vacunacion mantuvo la limpieza vy
desinfeccion de los ambientes

durante el procedimiento?

14

¢El personal de salud que lo atendid le inspiro
confianza?

81




ANALISIS DEL CUESTIONARIO
EXPECTATIVAS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio de campo realizado:

Mes75
W7ss5
Wes-100

La figura muestra un predominio del 48.06% de entre 75-85 afios de
edad, frente aun 36.13% entre 85-100 afios de edad y finalmente un

15.81% entre 65-75 afios, dentro de la poblacién estudiada en el presente

trabajo.

B masculino
W Famenino

La figura sefiala un predominio del 64.52% del sexo femenino dentro de la
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poblacion investigada, frente al 35.48% del sexo masculino segun el
estudio analizado.

Burbana
WRural

La poblacion del canton I sefiala un 64.52% que habita en la zona

rural, anteun 35.48% que reside en la zona urbana.

B sottera

M Casada

B Oivorciada
B Viuda
[Eunién Libre

La presente figura indica un predominante de un 38.06% de adultos
mayores viudos; 32.58% son personas divorciadas, 18.71% son
personas casadas, el 8.71% solteros y finalmente 1.94% union libre.
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Hindigena
W Mestizo

La presente figura indica un predominante de un 87.10% con una
etnia mestiza,12.90% figuran una etnia indigena en el estudio

correspondiente.
B rrimania

B Ninguno

La gréfica indica que un 61.94% de personas adultas mayores no poseen
ningun nivel de educacion primario, frente a un 34.84% de personas que
tienen un nivel deeducacion primaria y finalmente presentan un 3.23%

de personas con nivel de educacién secundaria.
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[ seguro Campesino
W Ninguno

Los datos anteriores indican que los adultos mayores en un 59.68%
poseen cobertura de afiliacion al Seguro Social Campesino, mientras
que en un 40.32% no poseen ningun tipo de seguro segin las

investigaciones.

B oesempleado

W Comerciante

W Empleado Privado

B Quehaceres domésticos
EINinguno

Segun se refleja en el grafico un 33.23% de personas adultas son
desempleadas; un36.13% de personas realizan actividades de comercio,
un 29.03% de personas adultas mayores no ejercen ocupaciones y un

0.65% desarrollan actividades catalogadas como privadas.

85



B rrimera vez
W Control

En las cifras indica que un 57.74% las personas adultas acuden por
primera vez paraacceder al servicio de vacunacion del Covid-19, el
42.26% las personas indican queacuden manera subsecuente.

PREGUNTAS EXPECTATIVA

1. Que el personal de enfermeria, le oriente y explique de manera clara
y adecuadasobre el proceso a seguir para la aplicacion de la vacuna del
Covid-19

M Totalmente en Desacuerdo

M O: acuardo
M Totalmente de acuerdo
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El presente estudio indica que un 64.52% de personas adultas
manifiestan que el personal de enfermeria, orienta y explica de manera clara
y adecuada sobre el proceso a seguir para la aplicacion de la vacuna del Covid-
19 se encuentran de acuerdo; mientras que un 32.26%, lo realizan de una
forma de totalmente de acuerdo y el 3.23% esta en totaldesacuerdo con la
orientacion del personal de salud.

2. Qué usted comprenda la explicacion que el profesional le

brindara sobre elprocedimiento

B Totalmente en Desacuerdo
W Algo en desacuerdo

M 0¢ acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

Un 44.52% de las personas estan totalmente de acuerdo como el
personal del area de vacunacién brinda la explicacion al adulto mayor
sobre el procedimiento que debe seguir, mientras que el 29.68% de
personas estan de acuerdo con su servicio, 13.55% totalmente

desacuerdo, 12.26 % algo en acuerdo.

3. Qué se le otorgue informacion adecuada sobre las vacunas y los

procedimientos aemplearse.
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@ Totalmente en Desacuerdo
W Algo en desacuerdo

W 0: acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Un 37.42% de personas adultas mayores estan De acuerdo que se les otorgue
informacién sobre la vacuna; mientras que un 36.13% de personas estan
totalmente de acuerdo, 15.48% algo en desacuerdo, 10.97% totalmente en
desacuerdo.

4. Que mantengan un trato cordial y respetuoso con el adulto mayor.

@ Totalmente en Desacuerdo
W0 acuerdo
M Totalmente de acuerdo

El personal del Centro de Salud Saquisili mantiene un trato cordial y
respetuoso con el adulto mayor frente a la respuesta con un 49.03%
totalmente de acuerdo, mientras que un 40% el adulto mayor manifiesta
que esta de acuerdo con el trato otorgado por el personal de salud y el
10.97% totalmente en desacuerdo.
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5. Que se brinde el tiempo necesario para contestar inquietudes o

preguntas sobre la vacuna.

@ Totalmente en Desacusrdo
W Algo en desacusrdo

M 0: acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Las personas adultas mayores con un 39.03%, estan totalmente de
acuerdo que el personal del centro de salud brinde el tiempo necesario
para responder inquietudes o preguntas sobre la aplicacion de la vacuna,
mientras que el 24.84% estan algo deacuerdo con este proceso, 24.52%
estan de acuerdo, 11.61% totalmente desacuerdo.

6. Qué se socialice las posibles reacciones de la vacuna y qué hacer

ante esaposible situacion.

@ Totalmente en Desacuerdo
M 0s acusrdo
M Totalmente de acuerdo

El 65.16% de personas adultas mayores estan totalmente de acuerdo que
el personalde salud debe sociabilizar sobre las posibles reacciones de la
vacuna, 23.87% de acuerdo y el 10.97% totalmente en desacuerdo.
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7. Que se aplique los protocolos de bioseguridad Covid-19 al
momento deingresar al centro médico.

@ Totalments en Desacuerdo
M 0: acuerdo
W Totalmente de acuerdo

-

Los adultos mayores se encuentran totalmente de acuerdo en un 78.39%
que se apliquen los protocolos de bioseguridad al momento de aplicarse
la vacuna, mientras que un 10.97% de personas estan totalmente en
desacuerdo con el protocolo de bioseguridad, 10.65% de acuerdo.

8. Que respeten el orden consecutivo de llegada y su turno
correspondiente delos pacientes adulto mayores

@ Totalments en Desacusrdo
W Algo #n desacuerdo

M 0: acusrdo

[ Totalmente de acuerdo

Los adultos mayores en un 52.26% se encuentran de acuerdo en respetar
el orden consecutivo de llegada, respetando su turno respectivo. No
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obstante, un 34.84% depersonas estan totalmente de acuerdo con este
indicador, 10.97% totalmente en desacuerdo y el 1.94% algo en

desacuerdo.

9. Que los profesionales de la salud ejecuten los protocolos de
bioseguridad,antes de realizar el procedimiento de la aplicacion de

la vacuna.

M Totalmente en Desacuerdo
M O: acuardo
M Totalmente de acuerdo

El 49.03% de personas adultas se encuentran totalmente de acuerdo que
los profesionales de la salud deben ejecutar los protocolos de
bioseguridad, antes de realizar el procedimiento de la aplicacion de la
vacuna, 40% de acuerdo, 10.97% totalmente en desacuerdo.
10. Que el area de vacunacion presente afiches o letreros
informativos para orientarlos del proceso de vacunacion.

B Totalments en Desacuerdo
M 0: acuerdo
M Totalmente de acuerdo
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El 87.74% de las personas se encuentran totalmente de acuerdo, que el
area de vacunacion presente afiches, letreros informaticos para el
proceso de vacunacion, frente al 10.97% de las personas que se

encuentran totalmente en desacuerdo y el 1.29% de acuerdo.

11. Que el area fisica donde se lleva a cabo la vacunacién disponga
de ambientes amplios para mantener el distanciamiento social

durante el procedimiento.

[ Totalmente en Desacuerdo
M 0s acusrdo
B Totalmente de acuerdo

Un 50.97% las personas estan totalmente de acuerdo en que el centro de
salud disponga de ambientes amplios para mantener el distanciamiento
social durante el proceso, frente a un 38.06% que indican que se
encuentran algo de acuerdo, 10.97%totalmente en desacuerdo.

12. Que el lugar de vacunacion cuente con ambientes ventilados para

disminuirel riesgo de contagio durante el procedimiento.
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M Totalmente en Dasacuerdo
M0 acusrdo
B Totalmente de acuerdo

En la investigacion sefiala que un 54.84% de adultos mayores estan
totalmente de acuerdo proceso de vacunacion se lleve a cabo en un
ambiente ventilado, y asi disminuir el contagio durante la aplicacion,
mientras que el 34.19% estan algo de acuerdo con el proceso, 10.97%

totalmente en desacuerdo.

13. Que el recinto de la vacunacién mantenga la limpieza y

desinfeccion de losambientes.

@ Totalmente en Desacuerdo
M 0: acuerdo
M Totalmente de acuerdo
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Los adultos mayores estan totalmente de acuerdo en un 86.13%, que,
dentro del lugar fisico, el personal mantenga limpieza y desinfeccion en
los ambientes del &reade vacunacion, 10.97% totalmente en desacuerdo
y el 2.9% de acuerdo.

14. Que el personal de salud que atendera inspire confianza.

[ Totalmente en Desacuerdo
W 0= acusrdo
W Totalmente de acuerdo

Un 74.84% de personas indican que se encuentran totalmente de
acuerdo por la confianza y seguridad que inspira en el proceso al aplicar
la vacuna, mientras que un 14.19% se encuentran en desacuerdo y el

10.97% totalmente en desacuerdo.
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PERCEPCIONES
Dimension Calidez
1. ¢ El personal de enfermeria, le orientd y explicé de manera claray
adecuadasobre el proceso a seguir para la aplicacion de la vacuna
del Covid-19?

B Algo en desacuardo
W De acuerdo
W Totalmente de acuerdo

Del total de adultos mayores encuestados, en su gran mayoria que
representa el 39.68% de la poblacion, sefiala estar totalmente de acuerdo
que el personal de enfermeria le orienté y explicé de manera clara y
adecuada sobre el proceso a seguirpara la aplicacion de la vacuna del
Covid-19, mientras que el 6.13% se encuentra algo en desacuerdo que
no recibieron una orientacion de los profesionales de saludy el 54.19%
de adultos mayores en de acuerdo.

2. ¢Logréentender la explicacién que el profesional le brindé sobre
el procedimiento de la vacuna Covid-19?

8 Algo en desacuerdo

M De acuerdo
W Totalmente de acuerdo

De total de las personas encuestadas, un numero de personas que
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representan el 59.35%, manifiestan estar de acuerdo que logré entender
la explicacion que el profesional le brindd sobre el procedimiento para
aplicar la vacuna Covid-19, mientras que 17 personas que representa el
12.58% consideran estar algo endesacuerdo ya que no entendieron el

mensaje.

Dimension Capacidad de Respuesta
3. ¢El personal de la campafia de vacunacion le otorg6 informacion
adecuadasobre las vacunas y los procedimientos a emplearse?

B Algo en desacuardo
W De acuerdo
W Totalmente de acuerdo

Del total de personas encuestadas, el 38.71% de la poblacion, sefiala
estar totalmente de acuerdo que se le otorgd informacidn adecuada sobre
las vacunas y los procedimientos a emplearse, mientras que el 12.58%
se encuentra algo en desacuerdo que no recibieron una orientacion

completa y el 48.71% esta de acuerdo.

4.- ¢El personal de la campafia de vacunacion respetd el orden
consecutivo dellegada y su turno correspondiente de los pacientes

adulto mayor?
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[ Algo en desacuerdo
M De acuerdo
M Totalmente de acuerda

Del total de las personas encuestadas, casi la mitad que representa el
49.60% de la poblacién, sefiala estar de acuerdo que el personal de la
campafa de vacunacion respeto el orden consecutivo de llegada y su
turno correspondiente de los pacientesadulto mayores, mientras que el
12% manifiesta estar algo en desacuerdo que no respetd el orden

consecutivo de llegada.

5. ¢Los profesionales de salud le socializaron las posibles reacciones

de la vacuna y qué hacer ante esa posible situacion?

M Totalmente an Desacuerdo
W Algo en desacuerdo

M De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

De total de las personas encuestadas, 206 personas que representan el
66.45%, consideran estar totalmente de acuerdo que los profesionales
de salud le socializaron las posibles reacciones de la vacuna y qué hacer
ante esa posible situacion, mientras 57 personas representan el 18.39%
estan totalmente de acuerdoque les socializaron las posibles reacciones
que pueden presentarse y finalmente 3 personas que son el 2.90%
manifiestan estar totalmente en desacuerdo con la socializacion.
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6. ¢El personal de salud le brindaron tiempo necesario para

contestar inquietudes o preguntas sobre la vacuna Covid-19?

[ Algo en desacuerdo
M De acuerdo
W Totalmente de acuerdo

De total de las personas encuestadas, el 56.45% de la poblacién,
manifiesta estar deacuerdo que el personal de salud les brind6 tiempo
necesario para contestar inquietudes o preguntas sobre la vacuna Covid-
19, mientras que el 20.32% manifiesta estar algo en desacuerdo con el

tiempo en gque se tomaron para responderla consulta.

Dimension Confiabilidad
7.- ¢Los profesionales de la salud ejecutaron los protocolos de

bioseguridad Covid-19 antes de realizar el procedimiento de

aplicacion de la vacuna?

M Algo en desacuerdo
M D¢ acuerdo
W Totalmente de acuerdo

Del total de las personas encuestadas, mas de la mitad el 63.23%, sefiala
estar de acuerdo que profesionales de la salud ejecutaron los protocolos
de bioseguridad Covid-19 antes de realizar el procedimiento de

aplicacién de la vacuna, mientras que el 11.29% manifiesta estar algo en
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desacuerdo que no ejecutaron los protocolosde bioseguridad.
8.- ¢ El personal de salud mantuvieron un trato cordial y respetuoso

con el adulto mayor?

E Algo en desacuerdo
WD acuerdo
W Totalmente de acuerdo

Del total de las personas encuestadas, mas de la mitad el 54.84%,
sefialan estar de acuerdo que el personal de salud mantuvieron un trato
cordial y respetuoso con el adulto mayor, mientras que el 6.45%
manifiesta estar algo en desacuerdo que no recibieron un trato cordial y

respetuoso.

9.- ¢ El personal de la campafia de vacunacion aplicé los protocolos

de bioseguridad Covid-19 al momento de ingresar al centro médico?

[ Algo en desacuerdo
W De acuerdo
M Totalmente de acuerdo

Del total de las personas encuestadas, el 43.23% de la poblacion sefiala
estar totalmente de acuerdo que el personal de la campafia de vacunacién
aplico los protocolos de bioseguridad Covid-19 al momento de ingresar
al area de vacunas, mientras el 34.19% manifiesta estar de acuerdo que
aplicé los protocolos debioseguridad y finalmente el 22.58% estan algo
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en desacuerdo.

Dimensién Tangibilidad

10. ¢El area de vacunacion presentd afiches o letreros

informativos paraorientar el proceso de vacunacion?

.Algo en desacuerdo
M De acuerdo
M Totalmente de acuerdo

De total de las personas encuestadas, 189 personas que representan el
60.97%, consideran estar de acuerdo que el area de vacunacion presento
afiches o letreros informativos para orientar el proceso de vacunacion,
mientras que 11 personas que representa el 9.35% consideran estar algo

en desacuerdo referente a la presentacionde letreros informativos.

11. ¢El area fisica donde se lleva a cabo la vacunacion disponia de
ambientes amplios para mantener el distanciamiento social durante

el procedimiento?

W Algo en desacuerdo
W De acuerdo
M Totalmente de acuerdo

Del total de las personas encuestadas, 102 personas que representan el
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32.90%, consideran estar totalmente de acuerdo que el area fisica donde
se lleva a cabo la vacunacion disponia de ambientes amplios para
mantener el distanciamiento social durante el procedimiento, 89
personas que representan el 28.71% manifiestan estar algo en
desacuerdo de la disposicion de ambientes amplios.

12. ¢El recinto de vacunacion contaba con ambientes ventilados

para disminuir el riesgo de contagio durante el procedimiento?

[ Algo en desacuerdo
WD acuerdo
W Totalmente de acuerdo

Del total de las personas encuestadas, 197 personas que representan el
63.55%, consideran estar de acuerdo que el recinto de vacunacion
contaba con ambientes ventilados para disminuir el riesgo de contagio
durante el procedimiento, mientras 31 personas que representa el 10%

consideran algo en desacuerdo con un ambienteno ventilado.

Dimensién Seguridad
13. (El recinto donde se llevo a cabo la vacunacion mantuvo la

limpieza y desinfeccion de los ambientes durante el procedimiento?

[ Algo en desacuerdo
WD acuerdo
W Totalmente de acuerdo
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Del total de las personas encuestadas, 186 personas que representan el
60%, manifiestan estar de acuerdo que el recinto donde se llevo a cabo
la vacunacién mantuvo la limpieza y desinfeccion de los ambientes
durante el procedimiento, mientras que 72 personas que representa el
23.23% consideran estar totalmente de acuerdo con la limpieza.

14. ¢ El personal de salud que lo atendid lo inspiro confianza?

B En desacusrdo

M Algo en desacuerdo
W D: acuerdo

MW Totalmente de acuerdo

De total de las personas encuestadas, 155 personas que representan el
50%, manifiestan estar de acuerdo que el personal de salud al recibir la
atencion inspiro confianza, mientras que el resto de personas representa
el 1.61% consideran estar en desacuerdo con la actitud no acogedora

del personal.
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