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RESUMEN

El Centro de Educacion Superior ha crecido aceleradamente en cantidad de estudiantes,
docentes y personal administrativo; sin embargo, existe infraestructura que no se ha
fortalecida adecuadamente para atender a toda la poblacion del Centro de Educacion. El
estudio se realizd en un Centro de Educacion Superior del cantén Samborondén en la
provincia del Guayas y el objetivo fue analizar los factores que determinan la calidad del
servicio ofrecido por el dispensario médico del Centro de Educacion Superior mediante la
aplicacion del modelo SERVPERF y proponer un plan de mejoras. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptiva, corte transversal y disefio no experimental.
La muestra fue de 361 personas, la cuales estuvo conformada por personal docentes,
administrativo y estudiantes. A estas personas se les aplicd la encuesta basada en el modelo
SERVPERF para medir la satisfaccion tanto del cliente interno como del cliente externo. Las
pruebas de validez y confiabilidad, asi como el analisis estadistico se realizaron con la ayuda
del software estadistico SPSS version 22. Los resultados evidencian que los factores claves
en la satisfaccion de los clientes es la infraestructura con la que cuenta el dispensario médico,
el equipamiento e insumos médicos de este y la personalizacion en la atencion tanto del

personal médico como de enfermeria.

Palabras Claves: Centro médico, calidad, satisfaccion al cliente, mejora continua,

SERVPEREF, salud.
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ABSTRACT

The Center for Higher Education has grown very quickly in the number of students, profesors
and administrative staff; however, there is infrastructure that has not been adequately
strengthened to serve the entire population of the Education Center. The study was carried
out in a Higher Education Center of the Samborondoén canton in the province of Guayas and
the objective was to analyze the factors that determine the quality of the service offered by
the medical center of the Higher Education Center by applying the SERVPERF model and
propose an improvement plan. The research approach was quantitative, descriptive, cross-
sectional and non-experimental design. The sample was 361 people, which was made up of
teaching staff, administrative staff and students. The survey based on the SERVPERF model
was applied to these people to measure the satisfaction of both the internal customer and the
external customer. The validity and reliability tests, as well as the statistical analysis were
performed with the help of the statistical software SPSS version 22. The results show that the
key factors in customer satisfaction is the infrastructure available to the medical center, the
medical equipment and supplies of the client and the personalization in the care of both

medical and nursing staff.

Keywords: Medical center, Quality, Customer Satisfaction, Continuous

Improvement, SERVPERF, Health.



Introduccion

El Estado ecuatoriano garantiza la salud de sus habitantes para lo cual dispone y
regula las tareas a ejecutar desde varios &mbitos, los cuales deben estar debidamente
articulados de acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)
del Ministerio de Salud Pablica (MSP). De igual manera, las leyes laborales, en su afan de
cuidar la salud de los trabajadores disponen que todos los centros de trabajo dispongan de un

dispensario que brinde atencion ambulatoria de primer nivel.

Las instituciones de Educacidn Superior tienen procesos operativos enmarcados en la
Ley de Educacién Superior (LOES), los cuales son: docencia, investigacion y vinculacion
con la colectividad; sin embargo, no son los Unicos procesos que ejecutan. Existen procesos
de apoyo como el bienestar estudiantil y la salud y seguridad ocupacional, los cuales son

ejecutados en la mayoria de los casos por un area médica.

El Centro de Educacidn Superior de estudio naci6 en 1993 e inicid sus operaciones en
1994. Al afio 2014 contaba con alrededor de 5000 estudiantes, infraestructura para carreras de
ingenieria, administracion, medicina, tecnologia, turismo, asi como areas para practicas e
investigacion. Actualmente cuenta con un Dispensario Médico, el cual es el encargado de
brindar servicios de salud basico a los estudiantes, y encargado de mantener la salud y

seguridad ocupacional del personal que labora en la institucion.

El Marco tedrico considera una revision de los principales conceptos referente a la
satisfaccion al cliente y modelos que permitan medirla. En el Disefio metodoldgico se
describe el tipo de investigacion aplicado; ademas de las técnicas y herramientas que
sirvieron para realizar el estudio descriptivo. Dado que se utiliz6 un instrumento de medicién
de la satisfaccion al cliente, se verificaron los indicadores de confiabilidad del instrumento.

Los resultados fueron mostrados en tablas y graficas estadisticas descriptivas.

La propuesta considerd oportunidades de mejora en diferentes areas y procesos del
centro de atencién médica. Finalmente se establecieron conclusiones y recomendaciones

basadas en el diagnéstico y propuesta realizada.



Antecedentes

La estructura del sector salud ha venido cambiando significativamente desde inicios
del nuevo siglo. En Ecuador han existido avances en temas normativos como el desarrollo y
aprobacion de la Ley de Seguridad Social en el 2001; asi como la creacion de varios
organismos como la Secretaria Nacional de los Objetivos del Milenio en el 2005, encargada
de impulsar estrategias de Aseguramiento Universal de Salud en Ecuador (Lucio, Villacrés,
& Heriquez, 2011). Por su parte, Espinosa, Acufia, De la Torre y Tambini (2017) indicaron
que existe un cambio significativo en la salud desde que en la Constitucion del 2008 se
considera a la salud con una vision sistémica, vinculandola con otros derechos y
operativizada mediante el Modelo de Atencion Integral en Salud -MAIS-. Adicionalmente,
Carriel (2012) indico que entre los afios 2000 y 2011 hubo un incremento en mas del 450%
del presupuesto asignado al sector salud, representando pasar del 0,6% al 2,8% del producto
interno bruto (PIB); sin embargo, ain no se ha podido alcanzar lo establecido en la
Constitucion, referente a un incremento anual minimo del 0,5% del PIB asignado a Salud

hasta alcanzar al menos 4%.

Es necesario el fortalecimiento permanente de las instituciones donde se brindan
servicios de salud a través de acciones profesionalmente organizadas. El personal de salud
basado en la administracion constituye un factor vital en la ejecucion de las funciones
administrativas ya sea de organizacion, direccion, prevision, coordinacién o control. Para
esto ha sido necesario adaptar los modelos de gestién empresarial a lo que se le nombra
empresa de salud debido a que se aplican los mismos principios administrativos que se
realizan al vender un producto, en este caso la salud, lo cual requiere trabajo continuo,
pensando siempre en la satisfaccion del usuario, los costos del servicio y desenvolvimiento

del mercado.

La compleja dindmica social obliga a los responsables de la gerencia de servicios de la
salud a estudiar y escoger un plan de mejora que permita satisfacer a los usuarios del
Dispensario Médico del Centro de Educacion Superior. En Ecuador ha evolucionado la
educacion superior, se ha incrementado la oferta y demanda en las universidades e institutos

del pais, lo cual ha llevado a mejorar la infraestructura, servicios y competencias del personal



que labora en estas entidades. Es asi como la atencion médica ha ganado relevancia, tanto

desde el enfoque del cliente externo (estudiantes) como del cliente interno (trabajadores).

Es importante establecer la necesidad de la implementacion de un area que cuente con
los servicios, profesionales, materiales, con dotacion de medicinas e insumos, directamente
proporcional con la poblacion universitaria que anualmente ingresa, asi como los
colaboradores que dia a dia ofrecen sus servicios. Al respecto, ZUfiiga y Martinez (2016)
expresaron que “la educacion superior se esta desenvolviendo en un ambiente turbulento que
exige cambios importantes en su estructura y funcionamiento interno, asi como en la
dinamica en su proyeccion hacia la sociedad” (p.671). La poblacion que acude al Centro de
Educacion Superior ha aumentado y con ello la suma de responsabilidades; al momento de la
creacion del Dispensario Médico se satisfacian con plena efectividad todos estos factores
claves de atencidn a la poblacidn universitaria, pero en la actualidad con el incremento del
numero de pacientes, debido al aumento de la poblacidn aledafia al mismo en los Gltimos
afos, ha provocado que la atencion no sea tan eficiente, principalmente en cuanto a
insuficiencia del personal encargado de prestar esta labor humanitaria, asi como el

equipamiento y los recursos.

El acceso a la educacion en centros que garanticen que tengan las condiciones en el
aspecto del saber como en el &mbito del bienestar de sus colegiados es la punta de la pirdmide
de objetivos del acontecer politico del Ecuador, en referencia a Ramirez (2013) en el cual se
propone una democratizacion de la educacion superior a través de la ampliacion de la oferta
de la calidad que involucre a centros ligados a los sectores de la comunidad y productivos (p.
27) la participacion e intervencion de una sociedad en los estratos de emprendimiento y de
innovaciones sustentan los requerimientos cada mas exigente de la sociedad y el

intervencionismo de la educacién superior.

Planteamiento del Problema

La poblacién del Centro de Educacién Superior ha ido creciendo significativamente;
sin embargo, su dispensario médico no ha crecido al mismo ritmo, limitando en diversos
ambitos el servicio brindado a los usuarios, generando insatisfaccion por el servicio recibido;

por tal motivo, es necesario medir el nivel de satisfaccion para plantear medidas correctivas.



De acuerdo con el articulo 4 del Reglamento para el funcionamiento de los servicios
médicos de empresas, las empresas en general que cuenten con mas 100 empleados, deben
brindar el servicio médico con la planta fisica adecuada, el personal médico o paramédico
que se determine en el reglamento mencionado, esto es: calidad, calidez y eficiencia segun

dispone la Ley Organica de Salud.

De acuerdo con el Informe de Gestion del periodo 2014-2018, el dispensario médico
del Centro de Educacién Superior reportd 10522 casos atendidos. Del total de la planta
docente, el 62% eran profesores a tiempo completo; es decir eran potenciales clientes del
dispensario. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, el sector privado de salud

representa alrededor del 15% del total de establecimientos del pais.

El problema que se plantea es la medicion del nivel de satisfaccion del servicio
proporcionado por el dispensario, de manera tal que la institucién pueda tomar medidas

correctivas si fuese del caso.

Delimitacion de la investigacion
Campo de estudio: Salud
Area: Atencion Médica

Aspecto: Atencion primaria y gestion de salud y seguridad ocupacional

Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 en el campus de un Centro de Educacion Superior del
cantén Samboronddn en la provincia del Guayas.
Delimitacion temporal

La interrelacidn para obtener la informacion pertinente se realizo entre los meses de
diciembre del 2018 y marzo del 2019.

Delimitacion poblacional
La investigacion permitio conocer el estado de opinion de los pacientes que
circunscriben al Centro de Educacion Superior, asi como al personal médico y de salud que

labora en el dispensario médico.



Formulacion del Problema
¢ Cuales son los factores que determinan la calidad de atencidn a los usuarios del

Dispensario Médico del Centro de Educacion Superior?

Sistematizacion del Problema
¢Cuales son los referentes tedricos y modelos de calidad que se utilizan?
¢ Cudl es la percepcidn de los usuarios con respecto a la atencion del personal médico?
¢ Cudl es la percepcidn de los usuarios con respecto a la atencion recibida por el
personal?
¢Cuales son las acciones de mejora para el dispensario médico de un Centro de

Educacion Superior?

Objetivos
Obijetivo general
Identificar los factores que determinan la calidad del servicio a los usuarios del
Dispensario Médico del Centro de Educacion Superior, aplicando el modelo SERVPERF
para proponer un plan de mejoras
Obijetivos especificos
1. ldentificar los referentes tedricos que determinan la calidad de servicio en
instituciones de salud.
2. Aplicar el modelo SERVPERF para identificar los factores que determinan la
calidad del servicio ofrecido en el dispensario médico de un Centro de Educacion
Superior
3. Proponer un Plan de Mejoras para el centro médico de un Centro de Educacion

Superior.

Justificacién

El Art. 32 de la Constitucion del Ecuador considera que la salud es un derecho previo
relacionado con otros derechos como la alimentacion, el agua, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo y la seguridad social, constituyendo un ambiente sano basado en el buen vivir.

De acuerdo a Senplades (2013), el Plan Nacional del buen Vivir establece que “la

plurinacionalidad tiene como horizonte la construccion de una sociedad de respeto a la



diversidad y complementariedad para el bienestar individual y colectivo del pais, buscando
conseguir las condiciones materiales y simbdlicas que permitan a la ciudadania vivir la
diversidad en igualdad de derechos” (p. 94); la identificacion de las condiciones y
necesidades de salud de los individuos y los nucleos familiares permite determinar la
vulnerabilidad familiar e individual, si se fortalece dichas debilidades la aspiracion de una

sociedad sana es posible en un futuro cercano.

Las instituciones de Educacion Superior no estan exentas de estos compromisos de
garantias hacia su estudiantado; en el Art. 86 de la Ley Organica de Educacion Superior se
manifiesta acerca de la Unidad de Bienestar Estudiantil “las instituciones de educacion
superior mantienen una unidad administrativa de Bienestar Estudiantil con el objetivo de
promover la orientacién vocacional y profesional, facilitando la obtencion de créditos,
estimulos, asi como ayudas econdmicas y becas, de tal manera que puedan ofrecer los

servicios asistenciales que estan determinados en las normativas de cada institucion”.

Actualmente se exige de las instituciones de Educacion Superior un nivel maximo en
cuanto a infraestructura y en lo académico, motivo por el cual los servicios médicos se
visualizan como una de las necesidades a resolver. El Centro de Educacion Superior es un
centro generador de empleo con una gran diversidad de funciones, es por esto que debe
allanarse a ordenanzas impuestas por los organismos de control en base al Acuerdo
Ministerial 1404 que regula los servicios medicos de las empresas y cuyo Art. 4 manifiesta
“Las empresas 0 instituciones con cien o mas trabajadores estan obligadas a organizar los
Servicios Médicos con la planta fisica adecuada segtin corresponda” de ésta manera se
orientan las directrices que debe seguir el Centro de Educacion Superior en busca mejorar

constantemente las condiciones laborales de sus colaboradores.

Al establecerse el nivel de compromiso entre el Centro de Educacion Superior con sus
estudiantes en relacion a lo indicado en el reglamento interno de la institucion articulo 20
respecto a los derechos de los alumnos, en el literal €) manifiesta que éstos pueden “usar y
cuidar las diversas dependencias y servicios universitarios, segun los reglamentos
correspondientes”; analizando éste criterio se pone en manifiesto el interés de beneficiar al
alumnado, dando cumplimiento a lo dictaminado por los principales organismos de control,;

la afluencia del personal, de los estudiantes y de los visitantes debe estar garantizada por un



servicio de atencion meédica basado en principios de exponer a la institucion a través de la

excelencia de dicha prestacion.

El establecimiento de los compromisos entre las instituciones de educacion superior y
sus estudiantes se evidencia en lo expuesto por Abilio Reig Ferrer y Col (2001) en el que se
refiere que éstas instituciones “ademas de satisfacer y cubrir el reto de formar profesionales y
ciudadanos cultos capaces de configurar sociedades solidarias y de progreso, las
universidades tienen un nuevo reto que afrontar” ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables y que redunde en la calidad de vida, no s6lo del colectivo de los
que viven y trabajan en la universidad sino de toda la sociedad en general”; la constante
evolucion de los centros de educacion superior se concentra en el cumplimiento de los
compromisos con los organismos de control sean éstos académicos o laborales mismos que
denotaran la calidad de servicios brindadas por la institucion y que bases de formacién

tendran su futuros representantes en el acontecer de la patria.



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

Marco Tebrico

La Administracion

La administracion segun lo establecido por Robbins y Col (2002) constituye un
proceso para conseguir que se hagan las cosas, dentro del mismo se debe establecer la técnica
para obtener buenos resultados y para lograr aquello se debe contar con las personas
indicadas para que dichos resultados sean eficientes y eficaces para asegurar una mayor
productividad que es un aspecto necesario para que la organizacion asegure su permanencia
en el tiempo y su crecimiento; con la postura en el presente criterio se requiere que la
administracion actie como un organismo de control en el accionar de la organizacion para

garantizar el accionar de la misma a lo largo de su existencia ligando acciones conjuntas.

En la actualidad la administracién en los sistemas de salud requiere en conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas, con base en un equilibrio armonico, que
proporcione la preparacion al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de
acciones para alcanzar los objetivos, determinados en la solucion de problemas
prioritarios. Un administrador en salud debe tener una vision holistica e integral del
sistema; por ello, su quehacer rebasa la administracién de una clinica, hospital, unidad
médica o centro de salud, deben ser capaces del disefio (planeacion), desarrollo
(operacidn), sistematizacion (orden y registro), evaluacién y retroalimentacion (analisis
y reorientacién de acciones y metas) de los planes de trabajo tanto a nivel federal como
estatal, debido a una necesidad inherente al conocimiento del campo de la salud, los
puestos administrativos de una alta jerarquia dentro del sistema de salud son ocupados
por personal médico o de areas afines, lo que indica que la toma de decisiones
administrativas se centra en profesionales cuyo perfil se ajuste a esta area. (Bazan-Soto,

2015, pag. 148)



El desempefio o desarrollo de las estrategias administrativas tienen un escenario y éste
lo constituye la organizacion. Hitt (2006) indico “asi como el agua es indispensable para los
peces, 0 el aire para el avidn, las organizaciones son el ambiente necesario para que los
administradores realicen su trabajo, de hecho, la administracion no existiria sin las
organizaciones” (p.10). La integracion y coordinacion de los recursos conforma la sinergia
entre la administracion y la organizacion para dar lugar a una estructura intencionada en la
busqueda de los objetivos institucionales a través del apoyo circunscrito en las gestiones que

la propia administracion demande para conseguir éstos.

La necesidad de logros de objetivos requiere del trabajo en equipo, lo expuesto por
Candelas & Col (2012) en el que hace referencia a que el ser humano desde sus inicios de
alguna manera aplicé la administracion para poder organizarse en grupos y poder subsistir
haciendo de practicas empiricas en coordenadas legendarias hasta llegar a la universalidad de
criterios administrativos para que sea entendida y aplicada en los diversas gestiones a través
de estrategias pudiendo crecer y progresar en base al mantenimiento de la habilidad de
administrar; de esta manera se relaciona la antigiiedad de la administracion con el ser humano

y su capacidad de interactuar y de evolucionar.

Segln Hernandez (2013) las situaciones en la administracién son muy diversificadas
impidiendo que existan dos actividades iguales. Cada una tiene sus objetivos, su campo de
actividad, sus directivos y su personal, sus problemas internos y externos, sus recursos
financieros, su tecnologia, sus recursos basicos, su ideologia, su politica y un sin nimero de
otros factores que las diferencian; para que un proyecto sea sostenible y sustentable se
impone el cumplimiento del proceso administrativo, éste debe tener respuestas a todas las
interrogantes y sobre todo debe tener planes de contingencias para hacer frente a cualquier

adversidad propias de todo proceso.

Es fundamental determinar que las buenas practicas administrativas son basicas,
importantes y trascendentales para toda institucion. De acuerdo a Letelier (2015), la
importancia de la amplitud de los criterios administrativos dejarian sueltas las conexiones con
importantes areas del conocimiento y de aplicabilidad en diversos escenarios, entres esos
aspectos la competitiva, la aparicion y la girando en la prestacion de servicios y asi ofertar un

buen producto que logre satisfacer al usuario, considerandolo como la razén de existencia de
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toda organizacion otorgando la universalidad como enlace y alcance de la administracion

hacia la sociedad contemporanea.

De acuerdo a Insa (2009), la administracion nace de los principios de creatividad y
sostenibilidad; creatividad para innovar y explotar nuevas posibilidades, sostenibilidad a
través de estrategias que edificaran planes para generar equilibrios a través del tiempo, estos
principios basados sobre las leyes de creacion y conservacion al separarse las leyes humanas
sobres ésta se ponen en contradiccion consigo mismo ya que obedecen a un sistema de
organizacion y gestion dindmica, ambos principios expuestos generan enlaces o redes que les
permitira el acceso a la informacion que en lo posterior las organizaciones utilizaran a su
favor para ser desarrolladas y asi hacer frente a la competitividad externay a la
cooperatividad.

Universalidad, especificidad, unidad temporal y unidad jerarquica son los cuatro
principios de la administracion mencionados por Ponce (2004), considerando que la
administracion existe y coexiste en cualquier grupo social, sirve para obtener resultados, esta
presente en procesos dinamicos realizados al mismo tiempo a través de diversas actividades,
abarca los diversos estratos organizacionales pero a la vez concreta dentro de los diversos
aspectos, la jerarquia en la administracién se consolida a traves de un solo cuerpo resultante
de la fusion de todos los componentes organizacionales en busca de unir componentes de

conocimientos y de experiencias que conllevaran a la mejora de los procesos.

El fendmeno administrativo surge donde quiera que exista una organizacion; segin
Ferrucho y Col (2015) a través de la teoria de las siete “s” determina las partes fundamentales
de la administracion para que luego de ser aplicadas se traduzca en el éxito organizacional
requerido: estrategia, estructura, sistemas, estilo, staff, habilidades y valores compartidos;
todo encaminados con un estilo y direcciones con fines y propdésitos englobando la
planeacion y la ejecucion mejorando la productividad pudiendo detectar en alguna instancia
de la cadena de productividad las condiciones que soliciten una mejora y resolver la misma
con prontitud y celeridad involucrando a las areas administrativas, teniendo a la organizacién

como medio contundente.

La actuacion en situaciones de incertidumbre segiin Monrroy (1996) es lo que se le

exige al administrador con visiones de corto plazo y estrategias de corto alcance, aquel ser
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humano estudioso de las ciencias administrativas se convierte en el eje sobre el cual van a
girar las vicisitudes, paradigmas, mitos y otras circunstancias que convergen en el accionar
existencial de las empresas, la conversion y transformacion de la sucesion de acontecimientos
en paragones de crecimiento y fortaleza debe resultar del aprendizaje adquirido confluyendo
a las areas de trabajo utilizando la especializacion en las unidad de mando y la amplitud de

control bajo estandares de cooperativismo hacia la incesante innovacion.

Para que una entidad logre los objetivos y metas debe estar fortalecida
administrativamente; al respecto Vasquez y Cabalan (2012) manifiestan que toda
organizacion que se precie de ser vanguardista y que pretenda sobrevivir ante las
circunstancias deben involucrarse necesariamente en procesos de transformacién de
informacion; estos procedimientos son esenciales para que el elemento informacional,
posteriormente cognitivo, sea considerado por todas las instancias que participan en
determinado sistema, ser visionario de lo global hacia lo especifico y priorizar las

intervenciones, constituye una arista de la administracion beneficiosa para la organizacion.

Para que se evidencie y se establezca la participacién de los diversos actores de las
organizaciones, es necesario el reconocimiento y la puesta en préactica de las fases
administrativas; debido a esto Reyes (1992) manifiesta que el autor Koontz y O’Donnell
propone una division en los siguientes elementos: Planeacién, Organizacion, Integracion,
Direccion y Control; la eficiencia y el alto rendimiento es el resultado de los analisis del
proceso administrativo mediante la garantia a través de las pautas de los elementos

administrativos.

La planificacién es una funcion bésica y superior del cerebro. Segun Diaz y Col.
(2012), todo tipo de actividades para su ejecucion deben ser planificadas y mentalizadas de
forma anticipada para generar acciones que permitan lograr los objetivos y metas
establecidas. Implica la consideracion de las consecuencias de las acciones y abordar de
forma efectiva los correctivos en caso de que se presenten atendiendo a las oportunidades
fuera de su conceptualizacion estricta, considerando el analisis realista como partida de
aplicacion de la planeacion en la administracion, éste elemento administrativo al igual que en
cerebro humano permite delegar y establecer objetivos globales y por areas subordinadas
consideradas importantes tendiendo un puente entre el punto donde se encuentra la

organizacion y el punto donde se desea estar. Meléndez y Col (2014) establecen que las
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organizaciones son grupos sociales compuestos por personas y procesos, que forman una
estructura sistematica de interaccion con el fin de producir bienes y/o servicios debiendo
satisfacer las necesidades de una comunidad dentro de un entorno y asi atender un propdsito
especifico que es su mision, estableciendo asi la planeacion, la fijacion de objetos, definicion
de estrategias, politicas u otros instrumentos canalizados a través del disefio de un entorno
eficaz y racional influenciada por la toma de decisiones hacia los objetivos preseleccionados
considerando la jerarquia de los planes y con ello la coordinacion de las actividades
afincando de manera concreta el curso de las acciones, secuencias de las operaciones y
determinacion de tiempos. Borlan y Col (2007) conciben que el desarrollo de una tarea que
involucre la planificacién implica la existencia de un proceso que sigue una secuencia légica
dando como componente inicial a la planeacion, este proceso dara respuesta al qué, como,
cuando y dénde del accionar de la organizacion, infiriendo un periodo en el futuro necesario
para prevenir permitiendo el encaje los compromisos apoyandose en la fundamentacion
I6gica de los contenidos dando lugar a la precision para un accionar concreto; a la vez tener
un margen para los cambios, ya sea por razones imprevisibles o de las circunstancias que

hayan pasado después de lo previsto.

Para Aumage (1979), la organizacion es un problema de buen sentido, el cual lo
asocia de la siguiente manera: 90% de sentido comun y un 10% de técnica. Considera que
todo plan de organizacion conlleva a un analisis y a la modificacién de un plan existente,
teniendo de arranque la planeacion administrativa. Las condiciones que se deben cumplir
para analizar son importantes para ganar la confianza de los interesados, debiendo existir
personas listas para cumplir las disposiciones establecidas. Para modificar es necesario
convencer a los interesados para obtener la adaptabilidad a los cambios el resultado de éstas
dos condiciones generara fuerzas que potencialmente contribuiran o afectaran la acogida de
los objetivos. La estructura organizativa nace de la necesidad de ser mas productivos; en
virtud de esto, Sufie (2015) establece que la conceptualizacion de la organizacién desde un
punto de vista administrativo es una estructura técnico-juridica que velara y estara destinada
al correcto funcionamiento de una organizacion que dependera de la construccion de
estructuras de érganos y la respectiva atribucion de competencias. La funcionalidad plena
estaria garantizada si se logra el equilibrio de las estrategias establecidas con el compromiso
y responsabilidad de las funciones de cada conformante del engranaje institucional debiendo
responder a los requerimientos y lineamientos que se desprenden de la accién comun

inherente a la entidad.
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De los conceptos de organizacion resulta el criterio de la cultura organizacional. Para
Aguirre (2002) ésta se valdria de los elementos interactivos fundamentales, generados y
compartidos para convertirlos en conjuntos confluentes de acciones la cual a través de su
eficacia permitira alcanzar objetivos; las bases de la cultura organizacional se cohesionan e
identifican fundamentalmente en la necesidad humana y de las entidades para disponer de
manera coordinada los recursos teniendo definidas las actividades para la construccion
colectiva para lograr la simplificacion del trabajo mediante el fomento y consolidacion del
disefio estructurado, los procesos y responsabilidades aplicativos a las técnicas bajo contextos

de jerarquizacion de responsabilidad y autoridad.

La integracién dentro del proceso administrativo segun consiste en aquellos
procedimientos que sirven para dotar a los compontes de los organismos sociales de todos
aquellos medios que provienen de la prevision, planeacion y de la organizacién
administrativa; la integracién tiene dos componente: cosas y personas; siendo éste
componente hacia donde se descargara su importancia el cual se atrae reclutando pero
seleccionar los mejores recursos humanos para establecer el eficaz funcionamiento de la
entidad, introduciéndolos en el accionar del proceso administrativo apoyandose en el
desarrollo de las aptitudes y capacidades de dicho recurso para un eficaz funcionamiento.

De acuerdo a Canto (2011), el capital humano es un factor clave en el logro de los objetivos
organizacionales y representa una ventaja competitiva por lo que lo consideran un objetivo
estratégico, en este sentido se logra gerenciar con asertividad; es asi como surge el concepto
de gerencia de talentos como factor para obtener logros de alto desempefio apalancados en su
capital humano como fuente de creacion de valor; estos elementos conllevan el concepto de
integracion en el entorno administrativo, queriendo expresar que una organizacion de éxito
tiene contemplada en sus canales la participacién integra de sus componentes adaptando los
seres humanos a las funciones y no las funciones a los seres humanos. Entorno a la gestion de
la integracion, Rada (2011) manifiesta que ésta se considera la parte inicial en el desarrollo de
un proyecto, el cual parte de cero ye que el ser humano recibe de la sociedad instituida
recibiendo de ésta su realidad, siendo la integracion el punto de engranaje de los procesos
partiendo desde las bases del conocimiento hacia las actividades a realizarse a lo largo del
proyecto; convirtiéndose en la piedra angular para dar inicio al funcionamiento del mismo
una vez conformadas las partes de la estructura institucional orbitando en la delegacion

apropiada ya que el personal se encuentra conquistado, dando el maximo de si con actitud
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positiva y favorable. ElI componente de la integracion en la administracion bajo el criterio de
Lozano (1999) se enfoca en que el reconocimiento del mercado es un sistema
institucionalizado de intercambio, aqui la integracion econémica tiene como objetivo
explicar, y de alguna manera predecir, hacia donde van las economias que unen sus mercados
para ello se evidencia que éste proceso involucra la intervencion de entes externos de la
organizacion en relacion a la productividad y rentabilidad, haciendo de éste proceso el
eslabdn clave de sustentabilidad organizacional como procedimiento de la tendencia
econdmica mundial eliminando obstéculos y permitiendo la libre circulacion de bienes,

mercancias y personas.

La direccion en la administracion se pone en préctica cuando existe orden y
cumplimiento de ideales y estrategias para enfrentar diversos escenarios positivos y
negativos, Garcia (2014) hace referencia de un directivo ideal a aquel que posee estilo e
Inteligencia emocional para contraponer éstos escenarios, la denominada mano izquierda en
alusion al criterio o tacto en la toma de decisiones y que éstas sean justas pero firmes llenas
de competencias técnicas que lo convierten en un lider y creativo que da a conocer la
importancia de cada contribucion y esfuerzo en el presente de la institucion bajo el
entusiasmo y convencimiento propio de los que hacen sirve para satisfacer a su vez sus
necesidades y deseos. La realizacion efectiva de lo planificado para Reyes (2005) implica la
direccion administrativa a través de la autoridad del administrador, el componente humano
permite la funcionalidad empresarial, la cual se encuentra ligada hacia el potencial de sus
actores y fortalecidas por las metas trazadas, reflejandose en la entidad, el logro, los buenos
resultados econdémicos, los contactos politicos, o determinados logros sociales basados en la
actividad de mando de las circunstancias que se presenten de manera cotidiana dentro de un
marco definido, con predominio ético y moral en la consecucién de objetivos mediante la

armonia de las politicas de la entidad con las programaciones.

En relacion a lo pertinente del control en el proceso administrativo, Aguirre & Col
(2012) proponen que ésta evita riesgos y fraudes, permite la proteccién y cuidado de los
activos e intereses de las entidades, asi como también da paso a la evaluacién de la eficiencia
de la misma respecto a su organizacion mediante el monitoreo de las actividades, relaciones,
acciones y demas es de suma importancia ya que surgiran opciones de contingencia que
desembocaran en la toma de correctivos a tiempo y de eficaces, convirtiéndose en una parte

del proceso administrativo de mucho beneficio para el desenvolvimiento de todo
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establecimiento considerando y confrontando los resultados acorde a lo planificado. Para
Robbins (1996) el control puede definirse como “el proceso de regular actividades que
aseguren que se estan cumpliendo como fueron planificadas y corrigiendo cualquier
desviacion significativa” (p.654); el control posee ciertos elementos que son basicos o
esenciales. En primer lugar, se debe llevar a cabo un proceso de supervision de las
actividades realizadas, debiendo existir estandares o patrones establecidos para determinar
posibles desviaciones de los resultados, debe contar con la aplicacion y ejecucion de
correccion de errores, de posibles desviaciones en los resultados o en las actividades
realizadas; y por ultimo, se debe planificar las actividades y objetivos a realizar, después de

haber hecho las correcciones necesarias.

Administracion de Servicios de Salud

De acuerdo con Alcéntara (2008), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que
nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (p. 95). La
interaccion de los diversos factores que se encuentran superpuestos convierte a la salud en un
fendmeno social altamente complejo de entender y sostener que requiere de aspectos sociales,
politicos, econdmicos, culturales y cientificos dirigidos de forma sistematica permitiendo
establecer indicadores medibles de forma cualitativa y cuantitativa dirigidos hacia la

sociedad.

De acuerdo a los resultados mostrados en la 11 Conferencia Nacional de la Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los sistemas de salud deben desempefiarse en
medio de ambientes macro y micro debidamente dimensionados y equilibrados, en donde las
figuras de bondad y equidad deben corresponder con una atencién buena y suficiente,
retribuyendo con estandares de calidad establecidos por parte de las sociedades y los
individuos aunados en la complejidad propuesta por parte de éstos en funcion de sus
perspectivas, valores, principios en los cuales costos se muestran implicados. Por su parte
Barco (2001) acerca de que los servicios de salud indica que son actos asilados o secuencia
de actos, con una perdurabilidad en cuanto a tiempo y con una localizacion definida con
sustratos de equidad, resulta de la interaccion entre diferentes tipos de recursos y usuarios
convirtiéndola en una actividad intangible circulando en la competencia profesional que va a
generar niveles de interrelaciones personales, considerar la alta organizacién de las entidades

de salud hacia el analisis integrado de las variables internas y del entorno postulando el juego
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de escenarios posibles y establecer las estrategias para ajustarse a ellos centrados en tematicas

como expectativas, satisfaccion del usuario y el planteamiento de la continuidad.

En el &mbito de la conceptualizacidn de lo que significa un sistema de salud, Sénchez
(2014) concibe que “es el conjunto interrelacionado de organizaciones, instituciones,
dependencias y recursos, incluidos aquellos vinculados con otros sectores, que realizan
principalmente acciones de salud” (p. 747); cada médulo debe actuar acorde a su escenario de
manera ordenada y capaz de interrelacionarse de forma material y abstracta debiendo hacer
referente su aporte a manera de contribucion obligatoria en cuanto a la garantia para el
surgimiento como un ente formal y eficaz en funcién de los desafios complejos que deben ser

enfrentados por las necesidades de los usuarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un sistema de salud comprende
todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es
mejorar la salud, teniendo como una de las principales, brindar tratamiento de calidad que
resuelvan los problemas de salud de toda la poblacién y que no empobrezcan a las personas (
(OMS, 2005); Por su parte, (Faria, Feo, Giovanella , Ruiz , & Tobar , 2012), sefialan que un
sistema de salud es “el conjunto de relaciones sociales, econdmicas y politicas de un pais,
sefiala que es el conjunto de relaciones politicas, econdmicas e institucionales responsables
por la conduccién de los procesos relativos a la salud de la poblacion, que se expresan en
organizaciones, hormas y servicios, que tienen como objetivo alcanzar resultados consistentes

con la concepcion de salud prevalente en la sociedad”.

Para (Cafizares Fuentes , 2016), “Hay que tener presente que los sistemas de salud no
son organismos sociales independientes y aislados, sino que estan fuertemente vinculados a la
vida de un pais, ya que son las visiones politicas, el modelo econémico, las caracteristicas

sociales y culturales las que influyen en el tipo de sistema de salud que cada pais adopta.”

El gran desafio que existe en los servicios de salud es la articulacién de las
habilidades de cada uno de sus integrantes. No basta con tener altos perfiles profesionales
sino se cuenta con otros recursos importantes para el servicio, por tal motivo es de gran
importancia que exista un proceso de planificacion estratégica que sea pertinente en funcion
del tamafio de institucion, complejidad y diferenciacién del servicio que presta (Rodriguez,
2012).
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Dentro del contexto e importancia en el tema de los fines de los servicios de salud, es
la imprescindible recaudacion del dinero, ofreciendo una postura critica en esta temética
Evans y Col (2012) delimitan este escenario en cuanto a que contar con ese dinero tampoco
garantizara la cobertura universal ni eliminara las barreras econdémicas para el acceso a través
del prepago y la mancomunacién. El valor de aquel dinero es asegurar que se use de manera
eficiente, tener mucho o poco conlleva a diversos escenarios en cualquier sistema, los
recursos manejados desde una logistica propositiva hacia la visién organizacional generan un
impacto relevante en los protagonistas de éstas alineando los servicios prestados con aquellos

establecidos en niveles superiores.

En la vinculacién de los componentes de la planificacion estratégica con el resto de
componentes en que se desenvuelven la sociedad, conforme a la OMS (1972) “a medida que
ha progresado la teoria de planificacion se ha ampliado considerablemente el alcance de la
planificacidn sanitaria total como parte de la planificacion general del desarrollo social y
econdmico” (p. 16); la determinacion de prioridades se convierte en uno de los temas méas
delicados debido a la controversia social que suele ocasionar cuando un Equipo de Salud se
propone realizar acciones de salud sean ésta de promocidn, prevencion, paliativas o de
tratamientos y procedimientos que se sostengan en el tiempo y que produzca impacto en la
salud como resultado final, esta cambiando el paradigma de la atencidn habitual, en el que el

camino trazado por la planificacion es el sendero a seguir por parte de la organizacion.

La constitucion de un sistema de salud segun Franco (2012), parte de la estrategia de
fortalecerse en principios y valores para la sostenibilidad, tener la habilidad de ser
responsables y comprometidos para poder brindar rendicion de cuentas, debe contar con un
sistema de informacion constante dirigido a los beneficiarios en el que se devele todo lo que
se hace en el &mbito de la salud, en su promocidn y prevencién de las entidades patoldgicas y
puntualizando que tipo de inversiones se realizan para su fortalecimiento, acercandose a la
sociedad a través de subsistemas que permitan el funcionamiento sinérgico de las diversas

areas de gestion orientada en los factores circundantes variables de la sociedad.

Uno de los procesos claves en los servicios de salud es la planificacion. Barragan y
Col (2007) determinan cuatro elementos para la planificacion: (1) los problemas de salud, (2)

las prioridades, (3) determinacién de objetivos, y (4) la evaluacion. Los indicadores
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colaboraran a estimar las acciones consideradas en temas de prevencion, asistencia, busqueda
de los problemas y soluciones para poder establecer la propuesta del programa de
intervencion, los propios servicios de salud, y que dan lugar al afincamiento de aspectos
logisticos o tacticos ante las variables, gravitando en la instauracion de decisiones ante las

contingencias, considerando su resolucion en las politicas de salud.

Los sistemas de salud transitan por una serie de reformas que buscan tener cobertura
de las necesidades significativas de los clientes que no solo es el paciente sino también estan
representadas por su entorno, en conjunto muestran constantemente la valoracion de cada
aspecto bajo parametros de prevision de satisfaccion de dichas necesidades. Esta observacion
ha sido destacada por Uribe y Col (2012) quien habia puesto especial énfasis en el proceso de
hospitalizacion debido a que “genera alteraciones en el confort relacionadas directa e
indirectamente con la enfermedad diagnosticada, este confort traspasa la dimension fisica y

afecta el aspecto, psico-espiritual, ambiental y social” (p. 18).

La problematica del financiamiento para brindar los servicios de salud representa un
aspecto que cada dia cobra méas importancia. Con respecto a esto, Arriagada (2005) basado en
el criterio expuesto por la ONU refiere que “la magnitud y distribucion del gasto publico en
salud son herramientas poderosas para realzar la equidad en los sistemas de salud” (p. 38); los
déficit presupuestarios limitan la implementacion y dotacion de recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura actian como condicionantes ante los descalces evaluables
de eficacia de un sistema de salud y que no permiten consolidar las capacidades sociales e

institucionales para lograr el goce del derecho de la salud.

De acuerdo a Moiso, Mestorino y Ojea (2007), la administracion de los servicios de
salud corresponde a un proceso cuyo elemento de partida es la planificacién, que desde el
enfoque de la salud se desarrolla en: a) prevencion y asistencia y b) los servicios de salud. Asi
mismo, la planificacion se basa en varias areas de conocimiento tales como: 1)
epidemiologia y salud publica, analizando problemas y sus causas que permitan proponer
programas o proyectos de intervencion; 2) ciencias sociales, analizando elementos criticos

pero indirectos de la salud que contribuiran a modificar el entorno de la salud o enfermedad.

A continuacion se muestra una figura en la que se explica el modelo integral que debe

considerarse para una eficiente administracion de servicios de salud.
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-Esquema Integral de la Administracion de la Salud

Estadodesdud_m“m‘*_ Objetivo del
SR salud estado de salud
poblacion de la poblacion
Servicios Servicios
producidesy — “::;:M: T demandados
utiliz ados por la poblacion
Recursos Recursos
disponibles demandados
*Fisicos —mm“'—whpoﬂaiﬁ
*Humanos fecursos “Fisicos
Financieros *Humanos
Financieros

Nota. Pineaul (1979) tomado de Moiso, Mestorino y Ojea (2007)

Moiso, Mestorino y Ojea (2007) sefialan que la planificacion puede variar de acuerdo
a diversos criterios que pueden ser confundidos tales como: 1) la extension del proceso, 2) las
perspectivas de la organizacion por parte de la poblacion, 3) el enfoque racional o pragmaético
y 4) el contexto sociopolitico o entorno de la planificacion. Ademas, la planificacion integral
considera varios alcances: a) politico, cuyos productos estan relacionados a la definicién de
politicas; b) planificacion directiva, generando estrategias organizacionales; c) tacticas,
generando programas y proyectos; y ¢) operaciones, generando lo que se conoce como el

Plan Operativo.

El desarrollo de cada uno de estos elementas considera un gran esfuerzo y necesita un
control previo, concurrente y posterior que asegure al menos la eficacia de los servicios de
salud; por tal motivo, muchos investigadores sugieren instrumentos como encuestas para

medir el servicio en sus diferentes instancias.

Calidad del Producto y/o Servicio
Con respecto a la Calidad, Atencio (2007) vincula su concepto como una situacién

multidimensional, para ello se requiere el liderazgo sobre los procesos internos de las
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entidades para generar un producto o servicio capaz de satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, el contenido del significado calidad circunda entonces sobre los
menesteres de los consumidores y éstos son multiples y diversos ya que se orillan en aspectos
como la aptitud para el uso, el disefio, la seguridad, la fiabilidad o el respeto al medio
ambiente; los esfuerzos que se realicen a través de la planificacion de la calidad bajo un
enfoque participativo organizacional se reflejara en la percepcion de lo recibido u obtenido

cuando el cliente o usuario adquiera el servicio o el producto.

La calidad es la superioridad o excelencia de algo o de alguien que se debe mantener
en el mercado bajo el empoderamiento y el perfeccionamiento del oficio que se realiza para
obtener ésta relevancia, aborda a la transformacion y adaptabilidad como consideraciones que
solo pueden ser realizadas por el ser humano, anulando la posibilidad de que el camino hacia

la calidad se pueda comprar (Deming, 1989).

Para (R. Evans & M. Lindsay , 2015), la Calidad puede definirse desde seis
perspectivas diferentes: Trascendente, producto, servicio, usuario, valor, manufactura y
cliente, con la finalidad de apreciar por completo el papel que desempefia en las distintas

partes de una organizacion.

Por otro lado, Juran (1990) indica “todas las mejoras de calidad tienen lugar proyecto
a proyecto y de ninguna otra manera aqui la palabra critica es ‘proyecto’. Un proyecto se
define como un problema que se tiene que resolver ” (p. 34); ésta apreciacion hace de las
caracteristicas del producto final sean correspondientes con los reconocimientos del cliente y
sobre todo si éste le resulta beneficioso, el principal foco en la gestién de la calidad del
acervo se concentra en la percepcion humana como base de la calidad desde los niveles de la
direccion, jerarquizacion administrativa y el fortalecimiento la operatividad de los
componentes organizacionales estableciendo los reconocimientos de acuerdo a logros
alcanzados para concebir un producto libre de ineficiencias evitando la insatisfaccion del

cliente.

Considerando uno de los axiomas de Crosby; Serralde (1988) indica “es dificil
controlar aquello que no se mide. Esto sucede con la calidad. En infinidad de organizaciones
se llega a gastar hasta un 45% de los costos de operacion en corregir las desviaciones de

calidad” (p. 1), involucra una serie de factores para que esta dogma se cumpla como escasez
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o nulidad de conocimientos, entendimientos y conciencia de los sistemas de calidad por parte
de los actores de la organizacion, haciendo una interiorizacion de la entidad se demarca la
influencia de la inexistencia de una medicion sistematica de los atributos de la calidad,

ausencia de controles, falta, falsa o poca informacién de los costos o de correcciones.

Evaluacion de la Calidad del Servicio

El modelo SERVPERF -Service Performance- es un modelo para evaluar la calidad
del servicio que constan de 22 items. Este modelo parte de las dimensiones que utiliza el
modelo SERVQUAL -modelo que considera las percepciones (22 items) y las expectativas
del cliente (22 items)-, excluyendo lo correspondiente a las expectativas del cliente; es decir,
es un modelo que se fundamenta exclusivamente en las percepciones (Ibarra & Casas, 2015).
El modelo propuesto por Cronin y Taylor en 1992 considera cinco categorias o ejes basadas
en las percepciones de los individuos, medidas en los diferentes atributos del servicio (Adil &
Mohammad, 2013).

La primera categoria considera aspectos de infraestructura y equipamiento. Los
aspectos tangibles consideran que los equipos deben tener una apariencia moderna; es decir
equipos tecnoldgicamente modernos que permitan generar eficiencia en el servicio. Otro
elemento que considera esta categoria son las instalaciones visualmente atractivas donde se
espera que estas sean comodas Yy Utiles. La apariencia de los empleados es un factor
importante en esta categoria, donde se espera principalmente pulcritud de estos. Finalmente,
se espera gque los materiales que se utilicen sean atractivos; es decir, practicos y llamativos
(Torres & Vasquez, 2015).

La segunda categoria considera la confianza que genera el servicio. Dentro de esta
categoria se evalua el cumplimiento de lo prometido por parte de la empresa; asi como el
interés por resolver los problemas o quejas de los clientes. Es importante la reduccién de los
errores 0 quejas; por este motivo, se evalla tanto la percepcion con respecto al servicio la

primera vez como el tiempo dptimo en que se brinda el servicio (Torres & Vasquez, 2015).

La tercera categoria considera la capacidad de respuesta con respecto al servicio. Los
aspectos comunicacionales son claves en esta categoria. Debe quedar claro los tiempos en

que debe concluir el servicio y se valora de los empleados aspectos como la rapidez en el
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trabajo, su compromiso para cumplir las diversas actividades que se le asignan y la iniciativa

ante nuevos requerimientos de los clientes (Torres & Vasquez, 2015).

La cuarta categoria considera la seguridad que genera el servicio brindado -tanto del
personal médico como administrativo-. En esta categoria se considera aspectos como el
comportamiento confiable de los empleados; es decir, los clientes deben sentir seguridad de
los empleados de los diferentes niveles, ya sea por la atencion que brinda o por los
conocimientos demostrados durante el servicio (Torres & Vésquez, 2015).

La ultima categoria considera la empatia mostrada tanto del personal médico como
administrativo. La atencion al cliente debe ser personalizada con horarios flexibles que
permitan brindar un mejor servicio, preocupado siempre por comprender sus necesidades y

ayudar a satisfacerlas (Torres & Vasquez, 2015).

Gran parte de las aplicaciones de este modelo han utilizado escalas Likert para medir
las variables de las diferentes categorias; de igual forma, al momento de adaptar el
instrumento base se ha procedido a determinar la confiabilidad y validez del instrumento,

principalmente con el coeficiente alfa de Cronbach (Ibarra & Casas, 2015).

Varias investigaciones empiricas se han realizado entorno al modelo SERVPERF.
Gdmez y otros (2012) verificaron la validez del instrumento desarrollaron por Cronin y
Taylor en 1992 mediante la aplicacién en 132 pacientes de edad promedio 50 afios que
acudieron a un centro del salud por atencion primaria. Mediante el indicador alfa de
Cronbach determinaron una validez alta del instrumento (0.90); ademés cada una de las
dimensiones demostraron ser significativas en la medicion. En un estudio exploratorio y
descriptivo, Torres, Jérvez y Vega (2014) utilizaron el modelo SERVPERF para evaluar el
servicio de urgencia de un hospital pablico en Chile, determinando que las dimensiones mas
significativas relacionadas a la satisfaccion fueron el profesionalismo tanto del personal
médico como de enfermeria; ademas, las dimensiones conisderadas desfaborables fueron los
tiempos de espera y atencion. Por otro lado, Ramirez (2016) evalud la satisfaccion de
usuarios y no usuarios del servicio de obstetricia de un hospital pubico en Perd, determinando
como factores significativos de la satisfaccion a la calidez del personal de atencion, seguido
de la fiabilidad que proyecta el servicio. Otro estudio realizado en una clinica privada en Peru

clasifico la satisfaccion del cliente en tres grupos; el primero, denominado pacientes
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satisfechos, en cuyas dimensiones prevalecieron la garantia del servicio y la empatia del
personal; el segundo, denominado totalmente satisfechos en la dimension de garantia del
servicio; y el tercero, denominado medianamente satisfechos con las dimensiones de garantia

del servicio y empatia del perosnal (Argomedo, 2014).

Modelos de evaluacion de la calidad en los servicios

La satisfaccion del cliente es el factor comun de las diferentes préacticas de calidad. Se
han desarrollado diversos modelos de evaluacion de la calidad de los servicios para el sector
salud. En 1966, Avedis Donabedian desarroll6 su modelo de la calidad de la atencion médica,
el cual considera tres dimensiones para evaluar la calidad: (1) estructura, (2) proceso, y (3)
resultado. La dimension de estructura considera la cantidad y calidad del personal, equipos e
instrumentos, recursos financieros, instalaciones fisicas, normativas, reglamentos y
procedimientos, asi como sistemas de informacion. La dimension de procesos considera las
acciones del personal, acciones de los pacientes, precision, oportunidad, el flujo de la
comunicacion y la aplicacion de procedimientos. La dimension de resultados considera el
cumplimiento de indicadores, gastos efectuados, acreditacién institucional, mejoramiento de
la salud del paciente, conocimiento del paciente referente a los servicios de salud y la

satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida (Torres & Vasquez, 2015).

En 1984 apareci6 el modelo de calidad del servicio de Gronrros, el cual considera tres
componentes:

1.- Calidad técnica, concerniente al servicio recibido por los usuarios como
consecuencia de la compra;

2.- Calidad Funcional, referente a la percepcion del usuario que recibe y experimenta
el servicio; y,

3.- Imagen Corporativa, referente a la percepcion del usuario con respecto a la
empresa a través del servicio que esta presta. Gronrros sostiene que la calidad técnica es el
factor clave de éxito al momento de medir la calidad, debido a que esta influye en la

percepcion del usuario con respecto a la empresa y la experiencia del servicio.

Entre 1985 y 1988, Parasuraman, Berry y Zeithaml impulsaron y desarrollaron uno de
los modelos més reconocidos como lo es el modelo SERVQUAL. Inicialmente, el modelo
considerd cuatro componentes generadores de expectativas:

1.- Comunicacion boca-oido,
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2.- Necesidades personales de los usuarios,
3.- Experiencias Previas, y

4.- Comunicaciones externas de la empresa.

Luego de varias criticas del modelo inicial, los autores lo ajustaron, determinando
cinco dimensiones:

1.- Empatia, que considera la personalizacion del servicio brindado a cada cliente por
parte de la empresa;

2.- Fiabilidad, que considera la certeza de brindar el servicio ofrecido;

3.- Seguridad, que considera las competencias de los empleados para inspirar
confianza en el servicio brindado;

4.- Capacidad de respuesta, que considera la disposicion para brindar un servicio
oportuno; vy,

5.- Elementos tangibles, que considera la infraestructura, equipamiento, personal,

materiales y comunicacion.

El instrumento desarrollado considerd 44 preguntas evaluadas mediante una escala
Likert de siete puntos, de las cuales 22 estaban asociadas a sus expectativas del servicio y las

otras 22 con respecto a la percepcion del servicio recibido (Torres & Véasquez, 2015).

Luego de varias criticas al modelo SERQUAL, en 1992 surge el modelo SERVPERF,
desarrollado por Cronin y Taylor, los que proponen evaluar especificamente el desempefio
del servicio, basandose exclusivamente en los 22 items de evaluacion de la percepcion del
modelo SERVQUAL. El modelo propuesto consider6 un gran aporte teérico desde el punto
de vista psicométrico, siendo esta la principal fortaleza en comparacion al modelo antecesor
(Torres & Vasquez, 2015).

En el 2001 aparece el modelo jerarquico multidimensional de Brady y Cronin, el cual
se basa en la medicion de la calidad del servicio para medir el desempefio de las
organizaciones en diferentes niveles para obtener una percepcién global. EI modelo consider6
tres dimensiones: (1) la calidad de la interaccion, (2) el ambiente fisico, y (3) la calidad de los
resultados. La calidad de las interacciones considera la actitud, comportamiento y experiencia
demostrada por parte del personal. El ambiente fisico considera las condiciones ambientales,

el disefio de las instalaciones y las condiciones para socializar; mientras que la calidad de los
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resultados se la mide a través del tiempo de espera, elementos tangibles y la valoracion del

servicio (Torres & Vasquez, 2015).

A partir del nuevo siglo aparecieron otros modelos que pueden ser considerados
mejoras de SERVQUAL y SERVPERF. Por ejemplo, el modelo LibQUAL desarrollado por
Cook, Heath y Thompson resulté de una modificacion del modelo SERVQUAL que fue
aplicado como instrumento de medicion del servicio en varias bibliotecas universitarias en
Estados Unidos en las cuales se midio la percepcidn de los servicios bibliotecarios basados en
cuatro dimensiones: 1) valor del servicio, 2) la organizacién como espacio, 3) el acceso a la
informacién y 4) control del personal. De acuerdo con Jativa y Gallo (2006) mencionados
por Torres y Vasquez (2015) se ha cuestinado el modelo LibQUAL debido a que en la
medicion de los servicios bibliotecarios se han basado no solo en los servicios que brindan
sino en las dimensiones de las colecciones bibliograficas que pueden tener las bibliotecas

estudiadas.

De acuerdo a Torres y Vasquez (2015) “la calidad de un servicio puede ser evaluada
de forma global, en funcidn de la excelencia observada en su desempefio general, sin hacer
referencia a atributos especificos” (p. 68); es decir, una medicion global contribuye a
determinar causalidad de ciertas variables, por lo tanto, ayuda a una caracterizacion de la
calidad percibida, estudiando la fiabilidad y validez, teniendo como debilidad la pérdida de
informacidn de atributos especificos del servicio. Los modelos unidimensionales para medir
la calidad del servicio han ganado terreno como herramientas de medicion. Torres y Vasquez
(2015) indican que “la medida de un item se comporta de forma practicamente idéntica que la
escala multidimensionalen relacion a los intervalos de confianza de los parametros” (p. 68).
Por ejemplo, Parasuraman y otros (2005) propusieron el modelo ES-QUAL para medir el
servicio entregado por sitios web, cuyos estudios empiricos determinaron que debia existir
dos escalas diferentes. La primera (ES-QUAL) basada en 22 items agrupados en las
dimensiones de eficiencia, cumplimiento, disponibilidad del sistema y la privacidad; y la
segunda (E-RecS-QUAL) para usuarios frecuentes al sitio web, que contenia 11 items

agrupados en las dimensiones de capacidad de respuesta, compensacion y de contacto.

Satisfaccion al Cliente
Las organizaciones excelentes fomentan las relaciones estrechas con los clientes que

conducen a niveles altos de satisfaccion y lealtad. (R. Evans & M. Lindsay , 2015).
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De acuerdo a Rojas (1998) el usuario es “aquella persona que utiliza regular e
intensamente los servicios y productos” (p. 40), bajo éste precepto los usuarios constituyen
para las organizaciones la razén de la creacion de los objetivos de disefios, caracteristicas
tangibles y fisicas de un bien o un producto mientras que para los servicios los usuarios
representan el motivo de la cohesion de una especie de promesa de valores con las unidades
de negocios tejiéndose un nexo proveedor-usuarios con pautas de actuacion originadas en

donde se deben conocer quiénes son, que desean y sus diversas apreciaciones.

Por otro lado, Calderon y Col (2006) reconocen al ser humano como hombre social
con necesidades de indole superior, situando a la satisfaccion de las necesidades primarias
mediante un buen sistema de remuneracion para poder suplirlas, involucrado emocionalmente
en la pesquisa de reconocimientos, aprobacion social como dependencia del caracter
emocional y la participacion en la que tendré el intervencionismo requerido para su accionar

de forma directiva ante las problematica diversas sin sustituir los componentes jerarquicos.

Arjonay Col (2012) indican gue la satisfaccion al cliente puede ser entendida como
una creencia de hacer correctamente las cosas, considerando la proactividad como parte

fundamental en la planificacion de los procesos de mejora continua.

Asi, las organizaciones que practican los principios de la administracion de la calidad
total crean un sistema administrativo enfocado en el cliente, y una cultura organizacional que
busca satisfacer las necesidades del cliente desde la primera vez, y todas las veces. Las
organizaciones eficientes analizan las necesidades, deseos y expectativas de sus clientes, los
traducen en especificaciones técnicas y ajustan sus operaciones clave en consecuencia.
(Summers D. C., 2006)

El valor percibido por el cliente es lo que permite que una compafiia tenga éxitos en el
futuro, he ahi la importancia de diferenciar entre satisfaccion al cliente “se centra en como se
sinti6 el cliente la Gltima ocasion que compro un servicio”, mientras que la percepcion del

cliente “punto de vista de un cliente respecto de los beneficios del servicio.” (Summers D. ,
2006)
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Es importante entender que la satisfaccion del cliente es una actitud psicoldgica. No
es facil de medir y solo puede observarse de manera indirecta. (R. Evans & M. Lindsay ,
2015)
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Marco Conceptual
Calidad
“Conjunto de caracteristicas inherentes que permiten brindar satisfaccion al cliente”

(AENOR, 2015).

Principios de la administracion de la calidad
“Los principios son el fundamento de la filosofia de calidad” (Evalns & Lindsay,
2015, pag. 66).

Préacticas de la administracion de la calidad
“Las practicas son las actividades por medio de las que se instrumentan los

principios” (Evalns & Lindsay, 2015, pag. 66)

Técnicas de la administracion de la calidad
“Las técnicas son las herramientas y los métodos que ayudan a los gerentes y

trabajadores a hacer que las practicas resulten efectivas” (Evalns & Lindsay, 2015, pag. 66)

Calidad del servicio
La calidad del servicio se basa en el paradigma de la des confirmacion, como
resultado del contraste de las percepciones y las expectativas con respecto al desempefio del

servicio (Torres & Vasquez, 2015).

Calidad de atencion médica
De acuerdo a Donabedian (1984) citado por Torres y Vasquez (2015), la calidad de la
atencion médica se mide en funcidn de los resultados; es decir, en funcion de la mejora

esperada en el estado de salud.

Gestion de calidad total
Modelo de calidad que se centra en satisfacer las expectativas del cliente, teniendo
como principios fundamentales a la mejora continua, alta competitividad y satisfaccion de los

clientes internos y externos (Goémez, y otros, 2012).
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Valor del producto y/o servicio

“Representa la valia, atribuida o relativa, la utilidad de un producto o servicio que es
valorada por el cliente cada vez que realiza una transaccion que involucra un activo”
(Summers D. , 2006, pag. 60)

Satisfaccion al cliente
“Es la medida en la que la atencion recibida cumple las expectativas debido a la
estrecha relacion que existe entre la satisfaccion de los usuarios de servicios sanitarios y el

cumplimiento o no de sus expectativas” (Gémez, y otros, 2012, pag. 184)

Plan de mejoras
Conjunto de acciones que permite mejorar la calidad de un producto o servicio,

basado principalmente en el ciclo de mejora continua PHVA (Mufioz & Espifieira, 2010).

Servicio al cliente
Las empresas consideran al servicio al cliente como un factor clave de éxito o fracaso

que puede ser mejorado siempre y cuando exista el interés de hacerlo (Paz, 2005).

Atencion médica primaria

“Es atencion médica primaria (AMP) la atencion sanitaria a la que tiene acCes0
directo la poblacion y que se presta por médicos generales/de familia, médicos cuyos
pacientes no se seleccionan ni por patologias especificas, ni por técnicas concretas, ni por la

pertenencia a grupos determinados de edad y sexo” (Ortin & Gérvas, 1996).

Ventaja competitiva

“Capacidad de una empresa para obtener superioridad en el mercado” (Evalns &

Lindsay, 2015, pag. 27)
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Capitulo 2: Marco Referencial
Modelos de Servicio de Salud en otros paises
Modelo chileno.

De acuerdo con Stock y Col (2015) el servicio médico y dental que se brinda en la
Universidad de Chile se concentra en cuatro areas estratégicas, las cuales son: (1) educacion
para la salud, (2) promocion y prevencion de la salud, (3) atencién de salud en areas
prioritarias, y (4) relacion con el medio. En cada una de estas areas se implementan
estrategias para brindar los servicios a la comunidad universitaria y poblacion en general. De
acuerdo a Becerra (2013) el aporte chileno se centra en el desarrollo de estrategias para
promover la salud en las universidades; es asi que el I Congreso Internacional de
Universidades Promotoras de la Salud se desarrollé en Chile en el 2003 coordinado por la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la Universidad de Alberta de Canada, en el que se
postularon estrategias de promocién de estilos de vida saludables comandadas por las
universidades y contribuyo a socializar el movimiento de universidades promotoras de la

Salud con el tema central “Construyendo Universidades Saludables”.

Modelo espafiol.

El estudio realizado por Reig y Col (2001) hacia la determinacion de los niveles de
calidad de vida, estado de salud y la percepcion de los estudiantes en relacion a las gestiones
realizadas por los representantes de la Universidad de Alicante dieron como resultados de
opinion que las iniciativas para mejorar la salud, se apoyan, en primer lugar, en actividades
de educacion sanitaria, y en segundo lugar, en el fomento de tres conductas de salud: mas
deporte, fumar menos y mejor alimentacién; dejando en un segundo plano de atencion a que
las gestiones de sus directivos se centraban en actividades de mejora de las condiciones del
aula, en dicho estudio se pone en manifiesto la seguridad de los usuarios hacia las asistencias

médica y psicologica.

Modelo mexicano.

Lumbreras y Col en un estudio realizado en el 2009 en la Universidad Auténoma de
Tlaxcala de México consideraron la necesidad de un afianzamiento en las politicas
universitarias para garantizar el buen estado de salud de la comunidad universitarias a traves
de la inclusion de actividades artisticas, deportivas y otras culturas enfocando la tematica
acerca del cuidado y la alimentacién saludable mediante la organizacion de horarios y

actividades de los estudiantes incluyendo dichas actividades extracurriculares de manera
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obligatoria; con respecto a los alimentos que se despachan sea en la cafeteria propia de la
universidad como las que funcionan en sus diversas escuelas deben pasar por una serie de

evaluaciones, se regula el acceso de vendedores ambulantes.

Modelo estadounidense.

El modelo comunicacional en las Universidades de Estados Unidos ha sido un
escenario estudiado por Alcalay (1999), el cual se ha incluido como una especialidad
considerdndose un polo de desarrollo debido a tres caracteristicas fundamentales que posee
este campo: (1) es una area de investigacion aplicada ya que permite probar y aplicar en el
terreno principios basados en la comunicacion para mejorar las condiciones de la salud de las
personas y de los sistemas de salud, (2) tiene pertinencia social, y, (3) se ejerce en &mbitos
interdisciplinarios ya que el profesional debe desarrollar sus habilidades dentro de un

conjunto de expertos en otras areas componentes de los sistemas de salud.

Modelo colombiano.

En el centro de atencidn odontolodgica de la Universidad de Antioquia de Medellin,
realizaron un estudio para determinar los puntos a favor y los criticos de la atencion teniendo
en cuenta la satisfaccion y los factores de atencion, servicios y caracteristicas personales, se
obtiene como punto de quiebre la relacion entre profesionales y pacientes asi como la
privacidad durante la consulta, se plantean estrategias de reforzamiento de actitudes de
confianza y respeto, finalmente se prevé la construccidn de instrumentos de satisfaccion para
servicios de salud bucal que sean validados internamente para servir de marco de referencia
para estudios posteriores lo que permitira la elaboracion de escalas mas precisas y confiables
a la problemaética de la calidad en la atencion del usuario (Hincapié, Carvajal , Sdnchez, &
Arias, 2004).

En referencia a la investigacion realizada se considera como marco legal de referencia
los siguientes documentos:

- Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

- CVN 149 Empleo y Condiciones de Trabajo

- Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

- CVN 139 Prevencion y Control de Riesgos Profesionales

- Constitucion de la Republica del Ecuador (Decreto legislativo 0 Registro Oficial

449 del 20 de octubre del 2008)



32

- Ley Organica de la Salud (Registro Oficial, Suplemento 423 del 22 de diciembre
del 2006, ultima reforma: 12 de abril del 2007)

- Codigo Organico de la Salud (Quito, 12 de mayo del 2016)

- Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores (Decreto ejecutivo 2393)

- Cddigo del Trabajo (Registro Oficial Suplemento 167 del 16 de diciembre el
2005, modificado el 26 de septiembre del 2012)

- Norma del Sistema Nacional de cualificaciones y capacitacion profesional
(Decreto ejecutivo 860)

- Manual del Modelo de Atencion Integral en Salud MAIS (Acuerdo Ministerial
725-1162 del 03 de mayo del 2012)

- Norma Técnica NTE INEN 754 Prevencién de incendios, puertas cortafuegos,
requisitos generales

- Norma Técnica NTE INEN 1646 Definiciones y disposiciones antropométricas
generales para el disefio de muebles

- Norma Técnica GPE-7 Guia para la presentacion de los avisos sobre accidentes de

trabajo.

Tipos de Establecimientos de Salud

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles de
Atencidn y segun su Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a continuacion: Primer Nivel
de Atencion; Segundo Nivel de Atencidn; Tercer Nivel de Atencién; Cuarto Nivel de
Atencion; y, Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion (Ministerio de
Salud Publica, 2015).

Primer nivel de atencion

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn son los més cercanos a la
poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion
y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contra referencia y referencia
inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencion. Promueven
acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia. EI Primer Nivel de
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Atencion es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Salud Publica,
2015).

Consultorio de salud tipo a

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que puede estar ubicado
tanto en el sector urbano como en el sector rural. Atiende a una poblacién de hasta 10.000
habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de promocion de la salud, prevencién de las
enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por ciclos de
vida, brindan atencién a través de los Equipos de Atencidn Integral en Salud (EAIS), en
medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y obstetricia, promueve acciones
de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin y/o farmacia institucional. El
calculo de poblacién rige para el sector pablico (Ministerio de Salud Publica, 2015).
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Marco Legal

El modelo de Atencion Integral de Salud en Ecuador se encuentra regulado por la
Constitucion de la Republica, el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, la Ley Orgéanica de
Salud, la Agenda Social 2009-2011, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y la Mision y

Vision del Ministerio de Salud Publica.

Constitucion de la Republica del Ecuador, capitulo 11 Derechos del Buen Vivir,
seccion séptima Salud, art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional; y, capitulo IlI,
Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria, art. 35.- Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El

Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Sistema Nacional de Salud (SNS), art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema
a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional
de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las responsabilidades del

Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud.

Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 -2013
Se resalta:
Objetivo 1.- “Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en

la diversidad”, La Politica 1.1. se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la
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superacion de todas las desigualdades, en especial, salud, educacion, alimentacion, agua y
vivienda. En salud plantea la ampliacion de la cobertura a través del mejoramiento de la
infraestructura, equipamiento de los servicios de salud y la superacion de las barreras de
ingreso; Impulsar el acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
universalizar el acceso a agua segura Yy la asignacion prioritaria y progresiva de recursos
publicos para propender al acceso universal y gratuito a los servicios de salud en funcion de

criterios poblacionales, territoriales y de equidad social.

e Politica 1.10.- Plantea asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio
pleno de los derechos, involucrando a la familia y a la comunidad para generar
condiciones adecuadas de proteccion, cuidado y buen trato en particular en las
etapas de formacion prenatal, parto y lactancia, asi como articular
progresivamente los programas y servicios publicos de desarrollo infantil que
incluyan salud, alimentacion saludable y nutritiva, educacion inicial y

estimulacién adecuada.

Objetivo 2.- Mejorar las capacidades y potencialidades de la poblacion, en el que la
salud y la nutricién constituyen aspectos claves para el logro de este objetivo a través de una
vision integral de la salud, la atencion adecuada y oportuna, acciones de prevencion y una

adecuada nutricién que permitan la disponibilidad de la maxima energia vital.

Objetivo 3.- “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”: plantea
politicas orientadas al cuidado y promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento e

incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas.
e Politica 3.1 Promover précticas de vida saludable en La poblacion.
e Politica 3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la

enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar

la morbilidad.
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e Politica 3.3 Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,

oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

e Politica 3.4 Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfogque de género, generacional, familiar, comunitario e

intercultural

e Politica 3.5 Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina
ancestral y alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos e

instrumentos

e Politica 3.7 Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua

entre las personas en los diversos entornos

Obijetivo 4, Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un ambiente sano y

sustentable.

Ley Organica de Salud
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3. Disefiar e implementar
programas de atencién integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida

y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y

colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.”

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
— degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la
investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiologica,

promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
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reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema

Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para

estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genericos, priorizando a los grupos

vulnerables.

Agenda Social 2009 — 2011

Ejes prioritarios:

Garantizar la atencion integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios
en cada ciclo de vida, enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los
servicios de salud, el fortalecimiento del Modelo de Atencidn Integral en base
a la atencion primaria, la prevencion y promocion de la salud; la articulacién
de la Red Publica Integral de Salud, el fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria Nacional; ampliar el acceso gratuito a medicamentos, el
fortalecimiento del recurso humano y de la produccion cientifica y tecnoldgica
en salud.

Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad:
fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioldgica, reforzar los sistemas de
prevencion y atencion integral frente a los principales problemas de salud y la
capacidad de respuesta inmediata frente a emergencias, contingencias y
desastres.

Fomentar entornos saludables, promoviendo practicas de vida saludable en la
poblacién y manteniendo estricta vigilancia de los productos de consumo
humano: priorizar la educacién alimentaria y nutricional; difundir précticas y
estilos de vida saludables: impulsar una intervencidn intersectorial para la
promocion de la salud, campafias informativas sobre précticas saludables,
superar las brechas e inequidad en el acceso a servicios integrales de salud
priorizando territorios y grupos poblacionales en situacion de desventaja y

mayor vulnerabilidad.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

En el &mbito de la salud, tenemos:
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e Objetivo 4: Reducir la mortalidad en los nifios menores de cinco afios, la meta
es la reduccion en las dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad en
menores de cinco afnos.

e Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna: la meta es reducir un 75% la tasa de
mortalidad materna entre 1990 y el 2015 y lograr el acceso universal a la salud
reproductiva.

e Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades, con
las siguientes metas: reducir la propagacién del VIH/ SIDA; para el 2010 el
acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA; detenido y comenzar a reducir,

en el 2015, la incidencia de la malaria y otras enfermedades graves.

Modelo de atencion integral del sistema nacional de salud

El modelo se operativiza a través de cuatro componentes: (1) provision de Servicios,
(2) organizacion, (3) gestion, y (4) financiamiento; y define cinco niveles de atencion
complementados con la atencién de emergencias y los servicios de diagnésticos transversales
a todos los niveles de atencidon. El Nivel | de atencion cubre a toda la poblacién, resolviendo
necesidades basicas y mas frecuentes de la comunidad. EI Nivel 11 de atencidn considera la
atencion ambulatoria especializada y que requieran hospitalizacion; es decir en esta categoria
ingresan las cirugias ambulatorias y el hospital del dia. EI Nivel 11l de atencion considera
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados para resolver
problemas de alta complejidad. EI Nivel IV de atencion considera la experimentacion clinica,
preregistro o de procedimientos. EI Nivel V se denomina atencion prehospitalaria y considera
la atencion desde la comunicacion de un evento que amenaza la salud, hasta que el paciente
es admitido en una unidad de emergencia u otro establecimiento de salud. Los equipos de
atencion integral de salud estan conformados por un grupo de profesionales con funciones
definidas y la cantidad de personal médico y de enfermeria depende del nimero de
habitantes; siendo la referencia, un médico/a con un/a enfermero/a por cada 4000 habitantes
en el sector urbano, y un médico/a con un enfermero/a por cada 1500 a 200 habitantes en el
sector rural (MSP, 2012).

Red publica integral de salud (RPIS)
La consideracion del MSP (2014) en cuanto a la funcionalidad que debe existir a nivel

distrital se basa en la insercion de la Red Pablica Integral de Salud (RPIS) y los



establecimientos de salud privados como valor accesorio a la red publica y que conforman la

red integrada de servicios de salud, sus niveles de gestion son: (1) Red Zonal de Salud

integrada por microredes distritales y unidades hospitalarias de mediana y alta complejidad,

(2) Microred Distrital de Salud conformada por establecimientos publicos de servicios de

salud, que abracan un distrito y sus circuitos, considerando establecimientos del I Nivel, y

hospital basico respectivo en caso de existir, y, (3) la Macrored que relacionara los

establecimientos de salud entre si, la cual se configura al superar los limites de cobertura

territoriales de una Red Zonal.

-Esquema de Macrored y Territorios de Influencia

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

— .+ REFERENCIA

MACRO REQ.~ INFLUENCIANACIONAL ~ * COMUNICACION

ZONALE"
RED ZONAL -

e CONTRARREFERENCIA

DISTRITO

— — MICRO RED

Elaboracion: equipo de trabajo DNARPCS. 2014

Nota. Tomado de Ministerio de Salud Publica (2014)
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico
Enfoque de la Investigacion

El enfoque considerado para la investigacion fue cuantitativo debido a que se
recolectaron datos de tipo observacionales descriptivos a través de una encuesta para medir la

satisfaccion al cliente y luego se realiz6 un analisis estadistico descriptivo.

Tipo de Investigacion

La investigacion considero un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con la

utilizacion de fuentes primarias y secundarias.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, ya que se basé estrictamente en el
proceso deductivo, valorando cada una de las variables a través de las encuestas, entrevistas y

observacion realizada.

Meétodo de Investigacion

El estudio considerd la aplicacion de métodos empiricos como la observacion y la
medicion y el método tedrico de deduccion. Se capto la percepcion de los clientes internos y
externos del dispensario médico del Centro de Educacion Superior a través de varios
instrumentos, luego se procedio a realizar un andlisis estadistico descriptivo que permitio

establecer conclusiones adecuadas de acuerdo al método deductivo.

Técnicas de investigacion

e Observacion: Se visualiza eventos que ocurrieron en el dispensario.

e Encuesta: Se realizan encuestas (Apéndice A) a los usuarios del servicio de
salud. Se aplico un cuestionario adaptado del modelo SERVPERF, tomado de
la investigacion realizada por Gomez y otros en el afio 2012. Se consideraron
16 variables de estudio distribuidas en las cinco categorias del modelo. La
primera categoria -Atencién del Personal Médico- considero cuatro variables,
las cuales evaluaban las competencias, confianza transmitida, claridad con la

informacion y la amabilidad del personal medico. La segunda categoria -
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Atencion recibida por el personal administrativo y enfermeria- considero
cuatro variables, las mismas que valoraban tanto la amabilidad como
preparacion del personal administrativo y de enfermeria. La tercera categoria -
Organizacién- consider6 cuatro variables, las cuales valoraban la coordinacion
entre niveles asistenciales, el tiempo de atencién y la facilidad de acceso al
servicio y a tramites o papeleos. La cuarta categoria -Elementos Tangibles-
considero dos variables, valorando tanto a las instalaciones como al personal.
Finalmente, la quita categoria -Tiempo de espera- considero6 dos variables,
valorando el tiempo transcurrido para dar una cita y el tiempo de otros
servicios. Para la valoracion de las variables se utilizo una Unica escala likert
de siete niveles, donde el valor de 1 representa la peor valoracién con respecto
a la variable, y el valor 7 representa la mejor valoracion con respecto a la

variable.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién de estudio corresponde tanto a los estudiantes del Centro de Educacion
Superior como a los trabajadores que formaban parte de la institucion al momento del
estudio. El referencial de estudiantes considerados fue de 5000 estudiantes; mientras que de
trabajadores fue de 954 entre personal administrativo, mantenimiento, servicios, seguridad y
planta docente; es decir la poblacion total de estudio fue de 5954 personas.

Muestra

Para el estudio se consider6 un muestreo probabilistico estratificado, considerando
como estratos de estudio tanto a la poblacién de estudiantes como la poblacién de
trabajadores. El estrato de los estudiantes representa el 84% de la poblacion; mientras que el
16% restante corresponde al estrato de los trabajadores. El calculo de la muestra se realizo a

través de la siguiente formula, considerando 95% de confianza y 5% de error.

NZ2, PQ ;
N—-1)?+2Z2,PQ e’ = 0.0025
( %

| NIVEL DE CONFIANZA 95%
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1,96
3,8416
TOTAL DE PERSONAL
N=| 5954
P= 0,5
Q= 0,5
ERROR (e)= 5%
TAMANO MUESTRA
361

o - -
ESTRATO % proporc'u’)n de Tamaio de
poblacién estrato
Estudiantes 84% 303
Trabajadores 16% 58

Andlisis Estadistico

El anélisis estadistico de las encuestas se los realiz6 con la ayuda del software
estadistico SPSS version 22, aplicando principalmente tablas de frecuencia y gréficas
descriptivas.

Se verifico la validez y confiabilidad del instrumento a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, el mismo que permite determinar la fiabilidad de la encuesta adaptada
SERVPERF. Es importante que el instrumento sea validado para poder determinar la
fiabilidad del constructo calidad del servicio a través de las variables observables que serian
las preguntas del cuestionario adaptado (Merino & Lautenschlager, 2003). El coeficiente Alfa
de Cronbach alcanzado en el instrumento aplicado alcanz6 un valor superior a 0,7,

representando ser un instrumento fiable para el estudio de la calidad del servicio.
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Variable

Alfa de Cronbach

1. Preparacion de los médicos (competencias)

N

. Confianza transmitida por los médicos

3. Claridad con la que el médico informa al paciente

. Amabilidad de los médicos

. Amabilidad del personal de enfermeria
. Amabilidad del personal administrativo

. Preparacion del personal de enfermeria
. Preparacion del personal administrativo

© 0 N o 0 »

. Coordinacion entre niveles asistenciales

10. Tiempo dedicado por el personal sanitario

11. Facilidad de tramites y papeles

12. Facilidad de acceso al servicio

13. Aspecto de las instalaciones

14. Apariencia del personal

15. Tiempo transcurrido para dar una cita
16. Tiempo de otros servicios

,6911
, 7300
,7010

, 7407
,7581
, 7919
,7513
,6918
, 7485

,7102

, 7425
, 7948
, 1246
,7540
,7509
, 7659
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Resultados
Resultados de la encuesta

Con respecto al género de los encuestados

-Género de estudiantes encuestados

Género del
anciasiado
Wrascuire
EFamwnro

De los 361 encuestados se tuvo que alrededor del 53% corresponden a usuarios de
género femenino; mientras que el alrededor del 47% corresponden a usuarios de género

masculino.



Con respecto a la atencién del personal médico

-Preparaci()n de los médicos (competencias)

Porcentaje
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El 42% de los encuestados considerd con una valoracion de 5 a las competencias de
los médicos. De manera general, la mayoria de los encuestados considera que las

competencias que muestra el personal médico son buenas.
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-Confianza transmitida por los médicos
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Alrededor del 70% de los encuestados considera con una valoracion superior a 4 la

confianza que transmite el personal médico durante el servicio.
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-Claridad con la que el médico informa al paciente
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Porcentaje
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Alrededor del 40% de los encuestados considera que la informacién que da el
personal médico no es clara. Existe diferencia de criterio entre los encuestados, lo que podria
interpretarse que existe ocasiones en que la informacién que dan los médicos no le es clara al

paciente.



A mabilidad de los médicos
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Aunque la mayor proporcion de los encuestados manifestaron alta valoracion a la

amabilidad del personal médico, existe alrededor del 30% que manifestaron lo contrario,

e

wried
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pudiendo interpretarse como posibles incidentes que hayan ocurrido entre personal médico y

pacientes.
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Con respecto a la atencidn recibida por el personal administrativo y de enfermeria

-Amabilidad del personal de enfermeria

40 0%

30 0%

20,0%7

Parcantaje

10,0%=

23 55%

0%

Alrededor del 70% de los encuestados indicaron con una valoracion alta a la

amabilidad del personal de enfermeria. Muy similar al caso del personal médico, existe

i o

alrededor del 30% de encuestados que demuestra insatisfaccion con respecto a la amabilidad

del personal de enfermeria.



-Amabilidad del personal administrativo
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A diferencia de la percepcién de la amabilidad del personal médico y de enfermeria,
se puede observar que alrededor del 65% de los encuestados valoré a la amabilidad del

personal administrativo con valor menor o igual a 4.
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- Preparacion del personal de enfermeria
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Aunque la mayor proporcion de encuestados manifesto estar satisfecho con la
preparacion demostrada por el personal de enfermeria, existe un grupo de mas del 30% que

indicaron estar insatisfechos con la preparacion demostrada por el personal de enfermeria.



-Preparaci()n del personal administrativo

Aunque la mayor proporcion de encuestados manifesto estar satisfecho con la
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preparacion demostrada por el personal administrativo, existe un grupo de alrededor del 40%

que indicaron estar insatisfechos con la preparacion demostrada por el personal

administrativo.



53

Con respecto a la organizacion

-Coordinaci()n entre niveles asistenciales
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Aunque la mayor proporcion de encuestados manifesto estar satisfecho con la
coordinacion que se realiza entre los diferentes niveles asistenciales, existe un grupo mayor al

30% que indicaron que la coordinacion entre niveles asistenciales no es buena.



54

-Tiempo dedicado por el personal sanitario
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Mas del 40% de los encuestados manifestaron estar insatisfechos con el tiempo
dedicado por el personal sanitario; es decir consideran que el tiempo dedicado a los pacientes

es insuficiente para dar un buen servicio.
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-Facilidad de tramites y papeles
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La mayor proporcion de encuestados manifestaron estar satisfechos con los tramites y

papeleos que deben hacer por el servicio brindado.



-Facilidad de acceso al servicio
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Aunqgue la mayor proporcién de encuestados manifestaron estar satisfechos con la

facilidad de acceso al servicio, existe alrededor del 30% que no se encuentra satisfecho.
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Con respecto a los elementos tangibles

-Aspecto de las instalaciones
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La mayor proporcion de los encuestados considera que el aspecto de las instalaciones
es el adecuado; sin embargo, alrededor del 30% considera que las instalaciones no son las

adecuadas para brindar el servicio.



-Apariencia del personal
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La mayor proporcidn de encuestados considerd que la apariencia del personal que

labora en el dispensario médico es buena.
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Con respecto a los tiempos de espera

-Tiempo transcurrido para dar una cita
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La mayor proporcion de encuestados considerd que el tiempo para dar una cita fue
bueno; sin embargo, alrededor del 30% no se siente satisfecho con los tiempos para conseguir

una cita.



- Tiempo de otros servicios
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La mayor proporcion de encuestados manifestd que el tiempo que se toma en otros

servicios es el adecuado.
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Capitulo 4: Propuesta
Mejora del Dispensario Médico del Centro de Educacion Superior

Una vez realizado el diagndstico de percepcion del servicio del dispensario médico
del Centro de Educacién Superior a través de encuestas aplicadas a estudiantes y
trabajadores, y de evaluar los requisitos legales en seguridad y salud en el trabajo a través de
la observacion y entrevistas, se puede realizar algunas observaciones generales:

1. Lalimitada infraestructura es una de las causas de incomodidad de los pacientes,
lo cual debe ser corregido de acuerdo a lo establecido por los érganos de control
como Ministerio de Relaciones Laborales, Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Ademas, el Sistema de Gestion de
Calidad del Centro de Educacion Superior ha considerado como parte de su
politica de calidad “la determinacién de las expectativas de los estudiantes y de la
sociedad en general, lo que implica la traduccién de las mismas en un mejor
servicio”. Asi mismo, expresa especificamente “el analisis periddico de los
indicadores de calidad para la prescripcion y redireccionamiento de las acciones
dentro del plan”. Dentro de los indicadores propuestos se tiene el porcentaje de
satisfaccion de calidad del servicio percibido por estudiantes, el cual debe
incrementar periodicamente.

2. Laatencion al usuario presenta deficiencias, pudiendo deberse a la limitacion en la
cantidad de personas que laboran en el area, acumulacion de funciones y
conocimiento limitado en temas de salud.

3. Laatencion médica presenta deficiencias, pudiendo deberse a la rotacion continua

de los médicos y el trato que estos tienen con los usuarios.

Ejes Estratégicos por implementar

De acuerdo a las observaciones generales que se desligaron del analisis, se proponen

los siguientes ejes estratégicos y sus respectivas estrategias:
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-Ejes estrategicos y estrategias propuestas

Ejes Estratégicos

Estrategias

1. Crecimiento de la oferta de servicios

2. Mejora en la gestidn de recursos

3. Mejoraen la relacion con los pacientes

4. Fortalecimiento de las Instalaciones del

dispensario

5. Implementacion del servicio de

odontologia preventiva

Incrementar servicios de
especialidad y de diagnéstico

Realizar el reclutamiento de personal
calificado

Elaborar y Ejecutar un Plan de
Capacitacion en areas técnicas

Elaborar y Ejecutar un Plan de
Capacitacion en areas de servicio al
cliente

Evaluar periddicamente los servicios
del dispensario

Evaluar periédicamente la demanda
de nuevas necesidades en la atencion
Fomentar un sistema de sugerencias
y reclamos de los pacientes

Determinar presupuesto referencial
para la operacién del dispensario

Elaborar proyecto de

implementacion
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Estructura del Dispensario Médico

-Organigrama y Propuesta

Direccion
(1 Director)

Area Administrativa y de
Servicios

(1 asistente administrativo)

(2 operadores de mantenimiento)

Area Odontoldgica Area Médica General
(2 odontélogos) (3 médicos)
(2 auxiliares de odontologia) (2 enfermeros)

Las necesidades del dispensario llevan a proponer una estructura organizacional con
un total de 13 trabajadores entre la direccion, personal administrativo, personal médico y
odontolégico. La estructura propuesta considera una estructura basada en procesos, siendo la
Direccion la unidad estratégica, el Area Administrativa y de Servicios la unidad de apoyo, y
las Areas de Odontologia y Medicina General como unidades operativas.
Esta estructura propuesta considera lineamientos generales a seguir:
e Orientacion al trabajo de acuerdo al proceso
e Delimitacion de funciones de cargos por areas

e Implementacion de una cultura organizacional que permita mejorar la atencion al
cliente
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Planificacion de Horarios de atencién médica y odontoldgica
IlHorarios de Atencion

Jornadas Martes Miércoles  Jueves Viernes Sabado
Matutino 07:00 AM 07:00 AM 07:00 AM 07:00 AM 08:30 AM
HASTALAS  HASTALAS HASTALAS HASTALAS HASTALAS HASTALAS
4:00 PM 4:00 PM 4:00 PM 4:00 PM 1:00 PM
Vespertino 02:00 PM 02:00 PM 02:00 PM 02:00 PM 01:00 PM
HASTALAS  HASTALAS HASTALAS HASTALAS HASTALAS HASTALAS
10:30 PM 10:30 PM 10:30 PM 10:30 PM 05:00 PM

Funciones del Personal

Descripcion de funciones del personal

Cargo

Funciones

Director

Adaptar el dispensario medico a las
nuevas condiciones empresariales
establecidas en el marco del sistema
general de seguridad social en salud,
garantizando tanto la eficiencia social
como econodmica del dispensario médico,
asi como la competitividad de la
institucion.

Desarrollar objetivos, estrategias,
actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima
organizacional, la salud ocupacional y el
nivel de capacitacion y entretenimiento y
en especial ejecutar un proceso de
educacion continua para todos los
funcionarios de la entidad.

Desarrollar planes, programas y

proyectos de salud conforme a la
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realidad socioeconomica y cultural de la
region.

Desarrollar todos los pasos del proceso y
procedimientos de su competencia.
Disefiar mecanismos de fécil acceso a la
comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las
quejas, sugerencia y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos
orientados al mejoramiento continuo del
servicio.

Disefiar modelos y metodologias para
estimular y garantizar las actividades
extramurales en las acciones tendientes a
lograr metas en salud para el
mejoramiento de calidad de vida de la
poblacion.

Disefiar y poner en marcha el sistema de
informacidn en salud segln las normas
técnicas que expidan el ministerio de
salud y adoptar los procedimientos para
la programacion, ejecucion, evaluacion,
control y seguimiento fisico y financiero
de los programas.

Establecer el sistema de referencia y
contra referencia de pacientes y
contribuir a la organizacion de la red de
servicios.

Firmar documentacion del &rea.
Fomentar el trabajo interdisciplinario y
la coordinacion intra e intersectorial.
Garantizar en el departamento médico el

sistema de acreditacion y garantia de
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calidad hospitalaria, de auditoria en
salud y control interno que propicien la
garantia adecuada en la prestacion del
servicio.

Nombrar y remover los funcionarios
bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal
que rigen para las diferentes categorias
de empleos, en el sistema general de
seguridad social en salud.

Organizar el sistema contable y de los
costos de los servicios y propender por la
eficiente utilizacion del recurso
financiero.

Participar en el disefio, elaboracion y
ejecucion del plan local de salud, de los
proyectos especiales y de los programas
de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad adecuado el trabajo
institucional hacia dichas orientaciones.
Planear, organizar y evaluar las
actividades de la entidad y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos
que regulan el sistema general de la
universidad.

Presentar a la junta directiva el proyecto
de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado
funcionamiento y someterlos a la
aprobacion de las autoridades
competentes.

Presentar para la aprobacion de la junta

directiva el plan semestral, los



67

programas semestrales de desarrollo del
departamento y el presupuesto
respectivo, de acuerdo con la ley
organica de presupuesto y las normas
reglamentarias.

e Promocionar el concepto de gestion de
calidad y de acreditacion que implique
contar con estrategias coherentes de
desarrollo organizacional.

e Promover la adaptacion, de las normas
técnicas y modelos orientados a mejorar
la calidad y eficiencia en la prestacion de
los servicios de salud y velar por la
validez cientifica y técnica de los
procedimientos utilizados en el
diagnostico y tratamiento.

e Representar legalmente a la entidad
judicial y extrajudicialmente.

e Velar por la utilizacion eficiente de los
recursos humanos, técnicos y financieros
del Departamento Médico y por el
cumplimiento de las metas y los
programas aprobados por la junta
directiva.

e Las demas que establezcan la ley, los

estatutos y la junta directiva de la UEES.

Enfermeros(as) Funciones administrativas

e Archivay lleva el control de los
documentos del area.

e Asiste en el desarrollo de los programas
y actividades de la unidad.

e Atiende e informa al publico en general.



Brinda apoyo logistico en actividades
especiales.

Cumple con las normas y
procedimientos en materia de seguridad
integral, establecidos por la
organizacion.

Elabora informes periddicos de las
actividades realizadas.

Mantiene en orden equipo y sitio de
trabajo, reportando cualquier anomalia.
Mantiene informado al director
administrativo sobre las actividades
realizadas y/o cualquier irregularidad
presentada.

Participa en el estudio y analisis de
nuevos procedimientos y métodos de
trabajo.

Participa en la elaboraciéon del
anteproyecto de presupuesto de la
unidad.

Realiza cualquier otra tarea afin que le

sea asignada.

Funciones Asistenciales:

Cuidar la salud del individuo en forma
personalizada, integral y continua,
tomando en cuenta sus necesidades y
respetando sus valores, costumbres y
creencias.

Cumplir los principios de asepsia,
antisepsia y normas de bioseguridad,

segun los contextos de desempefio.



Médicos
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Cumplir los principios éticos.

Participar en el proceso de Atencion de
Enfermeria, como método cientifico de
la profesion.

Registrar en la historia clinica toda la
informacidn disponible de los problemas
identificados en los pacientes.

Valorar la informacion recogida para
realizar acciones de Enfermeria.

Evaluar las respuestas de los pacientes y
registrarla en la H.C.

Garantizar las condiciones optimas para
la recepcidn y traslado del paciente.
Realizar la recepcion del paciente
revisando en la historia clinica
antecedentes personales y familiares, y
complementarios en correspondencia
con motivo de ingreso.

Preparar a los pacientes para las
investigaciones clinicas de laboratorio
(hemograma, bioquimica sanguinea y
pruebas complementarias y/o
especiales).

Ejecutar acciones de enfermeria en
situaciones de emergencias y catastrofes.
Desarrollar destreza y habilidades en
acciones de enfermeria en situaciones de
urgencias y catastrofes para lograr
minimizar dafos y pérdidas de vidas

humanas.

Realiza consultas médicas diarias a

estudiantes y personal en general.



Diagnostica y prescribe tratamientos
médicos a los pacientes.

Refiere a los pacientes a consulta
especializada cuando el caso lo amerite.
Lleva el control diario de consultas y
registro estadistico de las enfermedades
que se presentan.

Hace seguimiento a los tratamientos de
los pacientes, a través de consultas
fijadas.

Asiste casos de emergencia.

Practica curas e intervenciones de
cirugia menor.

Administra medicamentos y aplica
tratamientos.

Elabora historias médicas de los
pacientes.

Elabora, firma y convalida certificados
médicos.

Planifica y dicta charlas y programas de
medicina preventiva y curativa.

Evalta exdmenes de laboratorio,
radiografias, tratamiento e indicaciones
médicas.

Integra comisiones de salud de la
Institucion.

Participa en las campafas de salud que
determine la unidad.

Elabora requisicion de medicinas que
requiera la unidad.

Analiza casos atendidos, conjuntamente

con el equipo médico.
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Odontdlogos
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Administra y vela por la correcta
utilizacion de los recursos del servicio
médico.

Asiste a reuniones de la unidad.
Cumple con las normas y
procedimientos en materia de seguridad
integral, establecidos por la
organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de
trabajo, reportando cualquier anomalia.
Elabora informes periédicos de las
actividades realizadas.

Realiza cualquier otra tarea afin que le

sea asignada.

Suministrar asistencia odontologica
preventiva, curativa y correctiva en
general a los usuarios.

Examinar pacientes para diagnosticar las
lesiones existentes en la cavidad bucal y
determinar datos para la historia médica.
Refiere a pacientes a odontélogos
especializados.

Orienta a los pacientes en las técnicas de
salud bucal.

Atiende emergencias odontologicas.
Supervisa técnicamente los programas
odontologicos aplicados.

Adiestra y supervisa las actividades del

personal a su cargo.



Auxiliares Dentales
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Realiza tratamiento de protesis,
exodoncias, periodoncias, endodoncia y
ortodoncia de primer nivel.

Aplica tratamiento de obturaciones de
amalgamas y porcelanas.

Realiza trabajos de cirugia bucal menor.
Realiza tartrectomia y profilaxis dental.
Emite érdenes de radiografias y las
interpreta para diagnosticar
apropiadamente.

Lleva el control de personas tratadas,
con referencia breve del trabajo
efectuado.

Realiza el pedido del material necesario
en el consultorio.

Controla la existencia de material de
trabajo almacenado en el consultorio.
Instruye al auxiliar dental en las tareas a
realizar.

Cumple con las normas y
procedimientos en materia de seguridad
integral, establecidos por la
organizacion.

Mantiene en orden equipo y sitio de
trabajo, reportando cualquier anomalia.
Elabora informes periddicos de las
actividades realizadas.

Realiza cualquier otra tarea afin que le

sea asignada

Registrar historiales dentales y médicos

Esquematizar datos preliminares.



Asistente Administrativo

Ayudar al odont6logo en los procesos
dentales.

Preparar y despedir pacientes
mantener el area de trabajo con total
acepsia y esterilizacion.

Asistir en emergencias dentales.
Presentar al paciente y a la comunidad
dental proyectos de prevencion dental y
oral, dando todo tipo de educacién de
mantenimiento de cuidado oral
Ayudar en funciones preventivas y
restaurativas

Limpieza y pulido de protesis
fabricacion de restauraciones
provisionales

Verificacion de recetas de protesis,
entrega y recibo de éstas para la
construccion de protesis fijas y
removibles, segun instrucciones del

dentista.

Archiva y lleva el control de los
documentos del area.

Asiste en el desarrollo de los programas
y actividades de la unidad.

Atiende e informa al publico en general.
Brinda apoyo logistico en actividades
especiales.

Cumple con las normas y
procedimientos en materia de seguridad
integral, establecidos por la

organizacion.
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Operadores de mantenimiento
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Recibe los informes periddicos de las
actividades realizadas.

Lleva el control presupuestario del gasto
Lleva registro y control de los recursos
financieros asignado a la dependencia,
fondo fijo, avance a justificar, caja chica,
etc...

Lleva y mantiene actualizado archivo de
la unidad.

Mantiene actualizados registros, libros
contables, entre otros.

Mantiene en orden equipo y sitio de
trabajo, reportando cualquier anomalia.
Recibe oficios, formatos y otros
documentos de solicitudes.

Recibe y tramita solicitud de servicios de
mantenimiento y reparaciones de las
edificaciones, maquinas y/o equipos de
la dependencia.

Recopila, clasifica y analiza informacién
para los planes y programas.

Redacta y transcribe correspondencia y
documentos diversos.

Realiza cualquier otra tarea afin que le
sea asignada.

Control de citas y programacion de éstas.
Facturacion de procedimientos dentales

y médicos.

Limpieza general de todas las areas

Reparaciones bésicas de infraestructura

y equipos




Infraestructura y Equipamiento

Infraestructura requerida
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Especificacion Costo Costo
Construccion
Técnica Tamafio Unitario Total
Sala de Espera Hormigén 19 m2 $45 $ 855
Servicios Higiénicos Hormigén y Baldosa 13 m2 $54 $ 702
Consultorio Principal /
Area Administrativa Hormigén y Baldosa 30 m?2 $ 62 $ 1.860
con Bafio
Consultorio o
] Hormigén y Baldosa 30 m2 $38 $1.140
Odontologia con Bafio
Consultorio Médico 1 _
5 Hormigén y Baldosa 24 m? $38 $912
con Bafio
Consultorio Médico 2 o
Hormigdn y Baldosa 22,5 $38 $ 855
con Bafo m?2
Enfermeria Hormigén 36 m?2 $28 $1.008
Area de Toma de o
Hormigén 17,2 m2 $38 $ 654
Muestras
Farmacia Hormigén 5,5 m?2 $28 $ 154
Area de Cirugia Menor Hormigon 30 m?2 $38 $1.140
Sala de Observacion Hormigén 6 m2 $28 $1.008
Bodega Hormigén 10 m2 $18 $ 180

Total: $ 10.468
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Equipamiento requerido

) 3 Costo Vida
Area item cant. COSto Total Util
" Unitario (afios)
Sala de Espera  Televisor con tecnologia
$6.293,12 $.293,12 10
LED de 70" marca Sony
Consultorio Chaiselonge de examen
L i} . . $ 650,00 $.950,00 15
Principal / Area  estandar, sin cajones
Administrativa ~ 180x60cm
con Bafio Balanza Adulto con
3 $ 220,00 $ 660,00 7
tallimetro
Esterilizador calor seco-
$ 680,00 $2.040,00 16
ozono 25LTS
Kit resucitador adulto 3 $ 170,00 $ 510,00 8
Negatoscopio de 1
$ 410,00 $1.230,00 20
cuerpo
Estetoscopio Pediatrico 3 $ 27,00 $ 81,00 15
Estetoscopio Adulto 3 $ 15,00 $ 45,00 15
Tanque de oxigeno
680LTS Portatil
(Manémetro, 3 $ 257,00 $771,00 12
humidificador y porta
tanque)
Balanzas Pediatrica 1 $ 400,00 $ 400,00 10
. . . 15
Consultorio Silla Odontoldgica 1 $3.600,00 $3.600,00
Principal / Area  Televisor con tecnologia
Administrativa  LED de 40" $1.70579 $1.705,79 10
con Bafio Lampara de foto curado
_ $ 180,00 $ 360,00 15
Odontoldgico
Céamara Intraoral
3 $ 125,00 $ 375,00 7

odontolodgica



Enfermeria

Area de Toma

de Muestras

Farmacia

Area de Cirugia

Menor

Sala de

Observacién

Esterilizador calor seco-
ozono 25LTS

Chaiselonge de examen
estandar, sin cajones
180x60cm

Balanza Adulto con
tallimetro

Balanza Pediatrica
Esterilizador calor seco-
ozono 25LTS

Biombo médico
Sillon para toma de

muestras con cinchas

Computadora de

Escritorio

Lampara Cie litica

Y Mesa De Cirugia
Esterilizador calor seco-
ozono 25LTS

Monitor De Signos
Vitales

Desfibrilador Portétil

Chaiselonge de examen
estandar, sin cajones
180x60cm

Televisor con tecnologia
LED de 40"

$ 680,00

$ 650,00

$ 220,00
$ 185,00

$ 680,00

$ 155,00

$ 287,00

$ 539,00

$ 3.400,00

$ 680,00

$2.016,00

$ 6.900,00

$ 650,00

$1.705,79

$ 950,00

$ 680,00

$ 650,00

$ 220,00
$ 185,00

$ 680,00

$ 310,00

$ 861,00

$ 539,00

$3.400,00

$ 680,00

$2.016,00

$6.900,00

$1.950,00

$1.705,79

$ 950,00

16

16

16

15

15

12

16

12

10

16

10

15
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http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-404870133-lampara-cielitica-y-mesa-de-cirugia-en-combo-oferta-2800-_JM
http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-404870133-lampara-cielitica-y-mesa-de-cirugia-en-combo-oferta-2800-_JM
http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-404981713-monitor-de-signos-vitales-equipo-medico-_JM
http://articulo.mercadolibre.com.ec/MEC-404981713-monitor-de-signos-vitales-equipo-medico-_JM

Bodega

Sistema de monitoreo

Inalambrico
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Total: $41.747,70

Costeo del Personal

Sueldos del personal

No. Costo por Remuneracion Remuneracion
Cargo
Puestos recurso Anual
Director 1 $2.967,00 $2.967,00 $35.604,00
Médicos 3 $1.200,00 $3.600,00 $43.200,00
Enfermeros(
$650,00 $1.300,00 $15.600,00
as)
Odontologo
$2.500,00 $5.000,00 $60.000,00
S
Auxiliares
Odontologic 2 $650,00 $1.300,00 $15.600,00
as
Asistente
administrativ 1 $500,00 $500,00 $6.000,00
a
Operadores
de
o 2 $400,00 $800,00 $9.600,00
mantenimie
nto
Total 13 $15.467,00 $185.604,00




Costeo de la Consulta Médica

Insumos y costos de consultas

Insumo Cantidad Costo Unitario Costo Total
Baja Lenguas 1 0,1 0,1
Par de guantes Manejo 1 0,25 0,25
Gasas 1 0,25 0,25
Algoddn 1 0,5 0,5
Catéter N° 20 1 0,9 0,9
Llave de 3 vias 1 0,52 0,52
Jeringa 5ml 1 0,15 0,15
Jeringa 10ml 1 0,15 0,15
Equipo de venoclisis 1 2 2
Tegaderm 1 0,80 0,80

Costo total de la Consulta $5,62
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

En la realizacién del estudio se ha utilizado conceptos académicos del campo de
gerencia para analizar el dispensario médico del Centro de Educacion Superior, su
condicion actual, la relacion con el entorno y proponer alternativas para mejorar
los servicios de este.

El personal del Centro de Educacion Superior segun el estudio realizado
demuestra que es de su preferencia contratar servicios médicos externos debido a
la incomodidad por la falta de espacio fisico del dispensario.

Una de las principales problematicas en lo concerniente al Servicio de Salud que
ofrece el Centro de Educacion Superior hacia sus colaboradores, alumnos y
visitantes, contrasta con la magna estructura organizacional y fisica, la ampliacion
del espacio fisico del Dispensario Médico se impone por varios motivos, siendo el
principal dar cumplimiento con las normativas y reglamentos de los organismos
de control.

Las personas acuden al dispensario en busca de una solucion a un problema de
salud, lo que el dispensario debe proveer es la mas completa solucion a nivel
primario, es decir consulta, diagnéstico y tratamiento médico o farmacoldgico. A
este nivel de atencién la ayuda diagndstica comprende servicio de laboratorio
clinico bésico, ecografia y de ser posible radiologia béasica; para el tratamiento se
debe ofrecer un stock de medicinas relacionadas con la especialidad que ofrece la
institucion.

Es posible llevar a cabo las adecuaciones fisicas y materiales para ejecutar el
proyecto, ademas muestra viabilidad de gestion, porque existe la capacidad
gerencial para llevar a cabo el proyecto de forma efectiva y eficiente.

El dispensario debe tener la informacion béasica de cada estudiante y colaborador
del Centro de Educacion Superior, en sistemas magnéticos para mejorar los
procesos de atencidn de los pacientes, de esta forma optimizar tiempo y espacio,

logrando la satisfaccion de estos.
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Recomendaciones

Se debe considerar que la poblacion que abarca el Servicio de Salud del Centro de
Educacion Superior se encuentra en constante crecimiento, la rotacion del
personal debido a la serie de proyectos que se avecinan ha aumentado, las
exigencias de los organismos de control para con los entes prestadores de salud en
cualquiera de sus entornos se van alineando para conformar un todo, exige el
cambio del lugar del Dispensario Médico, donde se brinden las comodidades y las
facilidades para poder atender las necesidades de los usuarios encaminados a un

buena calidad de atencion.

En vista de los alineamientos que se deben cumplir en los actuales momentos
politicos y sociales, muy a pesar de que las normativas y reglamentos existen
desde hace mucho tiempo, y en reflejo de lo que aprecian los usuarios con
respecto a la atencidn se necesita de la capacitacion de los profesionales que
laboran en el Departamento Médico del Centro de Educacién Superior en lo que
respecta a Salud Ocupacional ya que se brindan servicios a los colaboradores. Sin
duda alguna estar capacitados en Atencion Pre hospitalaria es otro de los
componentes importantes, debido a que la atencion de primer nivel es el principal

componente de existencia del Dispensario.

La promocidn de salud constituye no solo el conocimiento de la existencia de un
lugar donde se pueden resolver los problemas de salud sino que permite conocer
que existe el lugar desde donde se realiza la prevencion; dejar de considerar la
atencion de los enfermos sino de empezar a considerar a las personas sanas y
como las podemos mantener de aquella manera, para asi lograr una comunidad
estudiantil sana con altos rendimientos académicos, una comunidad de
colaboradores eficaces y eficientes; siendo el Departamento Médico el fiel reflejo

de que se va por buen camino.

El equipamiento de un Departamento Médico se encuentra regulado por los
organismos de control ya sea Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Relaciones Laborales y el instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la ampliacion

o la reubicacién van de la mano con la implementacién del mismo, tratar no solo
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de cumplir con las normativas sino con las exigencias propias de la demanda, el
equipamiento va acompafiado del cumplimiento de dichas directrices para brindar

un servicio que se vera alineado hacia la excelencia.

El acceso a los servicios de la salud es uno de los principales problemas que
aquejan a la sociedad en cualquiera de sus entornos econoémicos y culturales, esta
ventaja que posee el Departamento Médico del Centro de Educacion Superior hay
que explotarla para que sea el reflejo de la Institucién, se abriran sin duda alguna
muchas puertas si la ruta a seguir es la indicada, la expectativa es muy alta entorno
a las soluciones de los problemas de la salud en los miembros de la comunidad del
Centro de Educacion Superior y es un prestigio que el Departamento Médico de

dicha entidad se lo ha ganado con el tiempo pero sobre todo con trabajo.

La situacion de determinar cuantas veces una persona va hacia el médico no mide
necesariamente la eficacia del médico, se debe tener en cuenta los controles que se
realiza el usuario, ya que si la convocatoria de los profesionales del Departamento
Médico es aceptable, hay que poner mayor énfasis en la prevencion de las
enfermedades; reforzar dicha area para obtener un mayor poder de convocatoria,
el Departamento Médico sera considerado como un bastion en el cual se

solucionan, se guian y se cuida de la salud de las personas.

Las respuestas son tomadas de personas que estudian en una prestigiosa
institucion y de los colaboradores que laboran en ella por lo tanto dichas
respuestas son el reflejo de lo que se palpa a diario, la percepcién de personas que
pagan por un servicio y de personas que tienen derecho a éste, bajo ambas
expectativas se dieron las respuestas para ésta encuesta, que determina el

sentimiento de las personas respecto al Departamento Médico.
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Apéndices
Apéndice A. Formato de Encuesta
El prop6sito de aplicacion de este cuestionario es determinar la percepcion del cliente
interno y externo con respecto al servicio que brinda el dispensario médico del Centro de

Educacion Superior

Género: Masculino Femenino
Tipo de encuestado: Estudiante Trabajador

Con respecto a los siguientes parametros, indicar la valoracion al mismo,
considerando la escala entre 1y 7; siendo 1 la peor valoracion y 7 la mejor valoracion.

Parametros [1]2|3]4|5]6]7
Atencién del Personal Médico

1. Preparacion de los médicos (competencias)

. Confianza transmitida por los médicos

. Claridad con la que el médico informa al paciente

Al W ODN

. Amabilidad de los médicos
Atencidn recibida por el personal administrativo y enfermeria
. Amabilidad del personal de enfermeria
. Amabilidad del personal administrativo
. Preparacion del personal de enfermeria
. Preparacion del personal administrativo
Organizacion
9. Coordinacion entre niveles asistenciales

O|IN| OO

10. Tiempo dedicado por el personal sanitario

11. Facilidad de tramites y papeles
12. Facilidad de acceso al servicio

Elementos tangibles

13. Aspecto de las instalaciones
14. Apariencia del personal

Tiempo de espera
15. Tiempo transcurrido para dar una cita
16. Tiempo de otros servicios
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