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tambien sin instruirse estas materias que en la actualidad se ofertan, se guia instintivamente por el caming
apropiado, en el ejercicio de su mision, y el estudiarla adelante y desarrolle lo que ya tiene en si. Con esta deduccion
laidea de cliente estaria unida a curar |a enfermedad y 1 concepcion de paciente alaperspectiva dual enfermedad-
dolencia, el médico debe poseer por naturaleza un sentido humano, satisfecho de la téenica correcta; por ende para
ser un buen medico se solicita de una calidad muy sobresaliente de vocacion unida a la etica; hay que impedir que la
medicina sea objeto dz lucro, mandato que procede de la necesidad de vocacion, por motivo de que siel médico es
un ser social con derecho a recuperar una remuneracion por su servicio suministrado, este debe ser reflexivoy
establecido y sin el objetivo de lucrar. 2.9. ATENCION PRIMARIAINTEGRAL. Se puede inferir |2 participacion social
tomando &n consideracion el d fio de los habitant organizaciones dela sociedad civil que constituyan
susintereses en salud. Se aprecia que acompafianda el achicamiento del Estado de (2 (lima década seha ide
fortaleciendo el denominado “tercer sector™; las denominadas ONG, asociaciones voluntarias uorganizaciones de la
sociedad civil en el campo de |3 salud, han ido ganando visibilidad y ocupandoespacios, y sin embargo no
consiguenacupar las funciones que precisamente debe cumplir el Estado,consiguencitary viabilizar ciertas
necesidades y peticiones de los ciudadanos que encarnan o gue asisten. Las ONGsposeen un trascendental potencial
€n términos de factores como flexibilidad,prontitud, compromiso, proximidad a la comunidad, por lo que se ha de ser
sensatos de que nocausaran cambios de fondo, se precisa para ello &l concurso de las politicas publicas, pues
laconstruccion de alianzas estratégicas entre ambos y la asociacion a las mismas de iglesias,comunidades vecinales,
asociaciones, instituciones educativas, sectores empresariales, sindicatos obreros y demas, puede desarrollar
cuantiosamente todos losrecursos reales humanos y materiales para la ejercicio social yaumentar su efectividad.
CITATION KIi02 \p 181 12298 (Klieberg, 2002, pag. 18) Estos gremios poseen una enérgicarepresentacionen el campo
dela Salud Piblicay en algunas acci p los intereses de los dif benef
salud, por lo que seconvierten en apropiadosescuchas de la autoridad sanitaria; asi mismo, elsentir de los
beneficiarios-usuarios-pacientesacupa un lugarpredominante en el campo de la administracion de salud, dade el rol
otorgado en la garantia de la calidad de la atencion médica. En este campo, su maxime representante A Donabedian
12001) definic la garantia dela calidad como una actividad basada en obtener informacion sobrela practicay en
funcion de esa informacian, hacer un reajuste de losacontecimientos y sumarios de la atencion de la salud. Asi
concede a los “consumidores”, o sea los pacientes, tres papeles principales: a) el de colaboradorespara puntualizar la
calidad, valorar la misma e comunicar sobre sus practicas sanitarias;b) el de objetivode la garantia de calidad,

el 3 imulta conlos i omo coproductores de | asistencia desde su lugar de
sujetos libres que tratan de encaminar su asistencia y como vehiculos de control cuando valen para reglamentar la
conducta del médico, y ¢) el de reformadoresde la atencion medica, por intervencion directa enla trato con el

iariosde los sistemas d

Open help
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FIGURA 18. Opinidn sobre la limpieza de la Unidad de salud de los usuarios que acudieron
al area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre
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FIGURA 19. Recuperacion de los pacientes que acudieron al area de Consulta Externa de

Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.....ccceiieveeeinennne 84

FIGURA 20. Satisfaccion con la atencion brindada de los usuarios que acudieron al area de

Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del



RESUMEN

En la ciudad de Manta, provincia de Manabi se realiz6 una investigacion titulada:
“Plan de mejoramiento de la calidad de atencion de salud del area de Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital IESS Manta. Julio a diciembre del 2013 cuyo objetivo principal
fue identificar los aspectos que determinan la calidad de atencion que reciben los pacientes
que acuden al Area de Consulta Externa de Dermatologia de dicha casa de salud. Los
objetivos especificos estuvieron encaminados a analizar la capacidad instalada para brindar
servicios del Area de Consulta Externa de Dermatologia, determinar el grado de satisfaccion
del usuario, a través de las dimensiones de calidad (Accesibilidad, Estructura, Proceso,
Resultado) desde su perspectiva y disefiar un Plan de mejoramiento de la calidad de atencion
al paciente Dermatoldgico. La metodologia aplicada fue de corte descriptiva enfocada en el
método cuantitativo, transversal y no experimental. Se desarroll6 en el area de Consulta
Externa de Dermatologia del Hospital IESS Manta, aplicando encuestas y entrevista a los 540

usuarios y usuarias que se registraron de Julio a Diciembre del 2013.

En relacién a los resultados de la investigacion se determind que existen problemas en
el tiempo de espera para ser atendidos y obtener su medicacién en la Farmacia. Se
recomendd elaborar un Plan de mejoramiento de la calidad de atencién al paciente
Dermatolégico que conlleve al mejoramiento de los servicios ofertados, tomando en cuenta la
calidad del servicio definida por los usuarios, en funcion de los requerimientos del cliente

externo.

Palabras Claves: Calidad de Atencion - Consulta Externa — Dermatologia — Productos —

Servicios.



ABSTRACT

Plan for improving the quality of health care in the area of Dermatology Outpatient
Hospital IESS Manta in Manta, Manabi province held an investigation entitled. July to
December 2013, "whose main objective was to identify the aspects that determine the quality
of care received by patients attending the outpatient area of Dermatology of that nursing
home. The specific objectives were to scrutinize installed to service the outpatient area of
Dermatology, determine the degree of user satisfaction through quality dimensions
(Accessibility, structure, process, result) from their perspective and design capacity Plan to
improve the quality of patient care Dermatology. The methodology was descriptive section
focusing on the quantitative, transversal and not experimental method. It was developed in the
area of Dermatology Outpatient Hospital IESS Manta, using surveys and interviews with 540

users and users were recorded from July to December 2013.

Regarding the results of the investigation it was determined that there are problems in
the waiting time for treatment and get your medication at the pharmacy. It was recommended
to develop a plan to improve the quality of patient care Dermatological lead to the
improvement of the services offered, considering the quality of service defined by users,

depending on the requirements of external customers.

Keywords: Quality of Care - Outpatient - Dermatology - Products - Services.



INTRODUCCION

En el Ecuador, como en otros paises, el tema de la salud es parte de los reclamos de
distintos tipos de pacientes, los problemas de los hospitales, las dificultades en el acceso a los
medicamentos, entre otros. Los actores de estos hechos son los usuarios de los servicios y los
profesionales de la salud que en parte producen, reproducen y sufren las condiciones de un

sistema de salud que necesita ser conducido de mejor manera para satisfacer a los usuarios.

La calidad de atencion en los servicios de salud esta considerada como la caracteristica
bésica para alcanzar la excelencia y por ende la satisfaccion total de la poblacién en sus
aspiraciones. Mejorar la calidad de los servicios de salud es reducir costo, mejorar la
productividad, aumentar la cobertura, aumentar la participacion, superacién institucional y

mejorar el impacto social en beneficio de la comunidad.

Los textos constitucionales establecen que la salud es un derecho y sefialan las
caracteristicas del sistema nacional de salud que actuara dentro de principios de universalidad
y equidad, con la red publica integral de salud y con la rectoria de la autoridad sanitaria
nacional. La modernizacion del sector salud en Ecuador sigue esta misma direccién con la

finalidad de optimizar la calidad de la prestacion de los servicios.

La investigacion realizada en el area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) del canton Manta, Provincia de Manabi,
de julio a diciembre del 2013, permitié determinar la calidad de atencion que brinda esta
institucion de salud a los usuarios caracterizados por problemas asistenciales y

administrativos como tramites prolongados y desorientacion del paciente.



Un hecho relevante de la presente investigacion fue la busqueda de los antecedentes y la
identificacion principal del problema planteado de manera esencial en su formulacion,
delimitando el tema, bosquejando las preguntas de investigacion, el objetivo general y sus
correlaciones que permitieron tener los objetivos especificos, concluyendo este primer

capitulo con la justificacion y las variables.

En el capitulo uno, se establecid el Marco Teorico, en el que se identifico la hipotesis y
las variables. A continuacion se proporcionaron datos, antecedentes necesarios para quienes
se interesan sobre la aceptacion social y de pertinencia de los servicios ofertados, la calidad
de atencion la calidad y la reforma del sector de la salud en América Latina y El Caribe,
componentes del servicio de calidad, dimensiones de la calidad, percepcion de la calidad de
atencion recibida del usuario, medicion de la calidad de servicio, derechos fundamentales del
usuario, los clientes 0 usuarios y el enfoque empresarial de los servicios de salud, el ser
humano y el acto médico, la atencién primaria integral, el equipo de mejoramiento de la

calidad y la dermatologia y calidad de atencion.

En el capitulo dos se refiri6 al marco referencial describiendo al Hospital IESS de
Manta y contexto socioeconémico como el aspecto geogréfico, dinamica poblacional, aspecto
social del canton Manta, la mision y vision de la Institucion, organizacion administrativa,
servicios que presta la institucion, datos estadisticos de cobertura, caracteristicas geofisicas de

la institucion, politicas de la institucion.

El capitulo tres se refirio la metodologia desarrollada acompariada con técnicas e
instrumentos de recoleccion y procesamiento de la informacion recogida. En el campo
practico se presentd la interpretacion de la misma, resultado de la investigacion de campo,

recogiendo datos para acreditar la hipotesis esbozada al inicio de este trabajo.



En el Capitulo cuarto las conclusiones y recomendaciones debidamente estructuradas,
por medio de las cuales se pudo plantear la propuesta. Se concluyé con la bibliografia y
anexos en el cual constan el formato de la entrevista, encuestas y ficha de observacion,

oficios, fotografias, entre otros, que son fuentes de verificacion del trabajo realizado.

ANTECEDENTES

La calidad en la prestacion de servicios constituye parte importante del enfoque integral
gue toda administracion debe manejar y su medicion es la clave para gerenciar sus procesos y
alcanzar los objetivos de excelencia que se plantea. No se pueden desarrollar mejoras si no se
tiene claridad sobre lo que se va a mejorar, ademas, el analisis de los datos de su medicion

constituyen unas buenas herramientas para la toma de decisiones.

Los usuarios de la Consulta Externa de Dermatologia del IESS tienen una idea del
servicio que esperan recibir, para poder satisfacerlos se debe conocer cuéles son esas ideas. Si
no se sabe lo que piensan, esto se convierte en fallas y el usuario se convierte en un usuario
insatisfecho y para dejar contento a este usuario no se puede escatimar esfuerzos. Ademas, es
innegable que se debe brindar una atencion de calidad, en todos sus aspectos, solo asi se

lograré que la salud sea una realidad concreta.

La busqueda de lograr la calidad total de la atencion médica, es parte de una accion
dindmica, cambiante de acuerdo a las innovaciones tecnoldgicas buscando la razon de ser de
la practica medica, que es el lograr satisfacer las necesidades de salud de aquellos usuarios
externos (pacientes), que acuden a este servicio. Se debe llegar a socializar el problemay
buscar una meta coman mediante un acuerdo de todos los usuarios internos, considerando que
todos los que trabajan en la institucion por el tiempo que sea, dejen el recuerdo de un trabajo

bien hecho.



Objeto De Estudio y Campo de Accion

Ante los problemas de insatisfaccion del usuario, se realizé la formulacién de un plan
de mejoramiento de la calidad de atencion de salud del area de Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital IESS Manta. Julio a diciembre del 2013, debido a que es necesario
e importante enfocarse en el usuario, siendo un indicador muy sensible que permite evaluar
las intervenciones de los servicios sanitarios y como estos responden a la calidad de atencién

percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados.

El campo de accion donde se realizo la investigacion fue en la Provincia de Manabi,
Canton Manta, Area de Dermatologia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social donde se detectaron problemas en cuanto a la atencion del usuario.

Definicion del Problema

Es un hecho ampliamente reconocido que toda Institucion prestadora de servicios de
salud debe evaluar con alguna regularidad la calidad de atencidn. Sin embargo, se reconoce
igualmente que son escasos los logros alcanzados en este campo. Se aducen como razén
fundamental la no disponibilidad de una metodologia practica y sencilla, que pueda aplicarse
a todas las Instituciones con relativa baja inversion de recursos y que permitan generar
informacidn util, para la toma de decisiones orientadas a mejorar progresivamente la calidad

de atencion en salud.

El Informe de la Comision sobre Macroeconomia y Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (2002), puntualizé que se ha subvalorado la influencia de la salud en el

crecimiento econdémico; los estudios sugieren que cada mejora del 10% de la esperanza de



vida esta asociada a un aumento del crecimiento economico del 0,3 %-0,4 % anual, a igualdad
de los demaés factores. Adicionalmente menciona que la mayoria de los 1 000 millones de
personas mas pobres no pueden acceder a un sistema de salud que esté a la altura que
corresponde. Es necesario construir nuevas infraestructuras fisicas, aumentar el personal del
sector salud, mejorando su preparacion y fortaleciendo los sistemas de gestion y su capacidad

de resolucién.

El principal problema de la Consulta Externa radica en que los usuarios presentaron
alguna inconformidad en la atencion que recibieron en la Farmacia, ya que tuvieron que
esperar por mas de una hora para recibir la receta prescrita por el médico, lo cual se pudo

comprobar a través de reclamos siendo notable la falta de organizacion.

Se presenta el siguiente estudio con el objetivo de elaborar un Plan de mejoramiento de
la calidad de atencion al paciente que acude al Area de Consulta Externa de Dermatologia del

Hospital IESS Manta de Julio a Diciembre del 2013.
Formulacion del Problema
¢Cuéles son los factores que influyen en la calidad de atencion del Area de Consulta Externa
de Dermatologia del Hospital IESS Manta de Julio a Diciembre del 2013?.
Preguntas de Investigacion
1. ¢Cual es la capacidad instalada para brindar servicios del Area de Consulta Externa
de Dermatologia?.

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario, a través de las dimensiones de calidad

(Accesibilidad, Estructura, Proceso, Resultado) desde la perspectiva del mismo?.



3. ¢Se ha elaborado un Plan de mejoramiento de la calidad de atencion al paciente

Dermatoldgico?.

Justificacion

No es facil delimitar el término de Calidad, es un concepto muy subjetivo, pero de
forma general podemos establecer que la calidad, desde el punto de vista de los usuarios,
puede definirse como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer

las necesidades y expectativas de los usuarios o clientes.

Este proyecto tiene como objetivo principal determinar las causas que inciden en la
calidad de atencion al paciente que acude al Area de Consulta Externa de Dermatologia del
Hospital IESS Manta de Julio a Diciembre del 2013, a fin de presentar una propuesta que

contribuya a mejorar dicha percepcion.

En este contexto, la realizacién del presente trabajo tiene un aporte académico y
cientifico importante, en razon de que se ha tomado al Hospital del IESS — Manta como base
para mejorar la salud de los pacientes Dermatoldgicos, haciendo que exista un compromiso

entre todo el equipo de mejorar la calidad de atencion.

Es en este espacio cuando las medidas preventivas han demostrado que producen sus
mejores efectos, se logrard una disminucién de las Enfermedades Dermatoldgicas con los

beneficios que esto supone.

Desde el punto de vista social tiene una contribucion significativa ya que se logré la

participacion de los pacientes Dermatologicos bajo la premisa de la promocion de la salud.

En lo profesional la autora del proyecto al haber tenido la oportunidad de recibir una

formacion de cuarto nivel propone estrategias de cambio basada en los conocimientos



recibidos, ya que se contd con la apertura necesaria para la ejecucion del presente trabajo,
facultando también la adquisicion de nuevas competencias y mayor experiencia profesional,

ademas del compromiso como persona de continuar aportando en beneficio de la comunidad.

En el &mbito personal, el desarrollar un conjunto de acciones en beneficio de los
pacientes Dermatologicos me ha permitido crecer como persona y ser humano solidario

participando activamente en la toma de decisiones en beneficio de su salud.

Ademas por estar encaminado a ser un proyecto dindmico beneficiara y fortalecera los
lazos de solidaridad, humanidad entre el equipo de salud, usuarios y todo el conglomerado
humano que presta sus servicios en el Hospital del IESS-Manta, lo cual justifica la presente
investigacion destinada a ser una herramienta para llegar a cumplir con los lineamientos
actuales de Buen Vivir que proclama el reposicionamiento del sector social y la salud como
eje fundamental del desarrollo y bienestar a través de la recuperacion de lo publico, lo que ha
precisado una reforma estructural al MSP que permita la articulacion del sistema publico de
salud a través del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) que se orienta a garantizar
el derecho a la salud para toda la poblacion, con un enfoque comunitario, familiar,

pluricultural y de género, basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS).

El presente trabajo comienza por una vision actualizada de los conceptos de calidad y
eficiencia de la atencion sanitaria y de la relacion entre ellos. Se lo realizé para conocer la
percepcion del usuario con respecto a la atencion que recibe en la Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital IESS Manta y determinar la practica de la calidad de atencion del
personal profesional de salud. Con los resultados obtenidos se propuso medidas para mejorar

el desempefio actual.
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Viabilidad

El presente estudio es factible porque se cuenta con el apoyo de las autoridades del
Hospital. Ademas se cuenta con el apoyo de los miembros de la comunidad y la colaboracion

de las pacientes en la recoleccion de datos.

Pertinencia

La presente investigacion es pertinente porque prestara una evaluacién del sistema de
atencion de salud y es propia con la Linea de Investigacion de Gerencia y Administracion de

Salud, que sustenta la Maestria de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los factores que influyen en la calidad de atencion a los pacientes del Area de
Consulta Externa de Dermatologia del Hospital IESS Manta de Julio a Diciembre del 2013, a
través de una investigacién de campo para presentar una propuesta que permita mejorar la

calidad.

Objetivos Especificos

1. Analizar la capacidad instalada para brindar servicios del Area de Consulta

Externa de Dermatologia.



11

Determinar el grado de satisfaccion del usuario, a través de las dimensiones de
calidad (Accesibilidad, Estructura, Proceso, Resultado) desde su perspectiva.
Disefiar un Plan de mejoramiento de la calidad de atencion al paciente

Dermatoldgico.
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CAPITULOI

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Aceptacion social y de pertinencia de los servicios ofertados

La aceptacion social consiste en el respeto por los patrones culturales de la poblacion.
Con relacion a la pertinencia de los servicios ofertados estos tienen que responder a las
necesidades de salud que requieren los usuarios con atencion al perfil epidemiolégico del
lugar. Por lo tanto se requiere la evaluacion persistente de dichas actividades con el propdsito

de racionalizar recursos que permitan el mejoramiento de la prestacion del servicio en salud.

La equidad en el acceso universal a los servicios de salud y la atencion
adecuada e integral a los usuarios debe ser ejecutada a través de procesos técnicos y

administrativos bien elaborados.

1.1.2. Calidad de Atencion

En diversas experiencias se ha hecho énfasis en los mecanismos psico-sociales de la
atencion dentro del campo de la evaluacién de calidad son pocas las experiencias que
concentran esta dimensién; por mucho tiempo se ha dado preferencia a las evaluaciones
normativas fundamentadas en protocolos técnicos o administrativos, caso que ha sido

desarrollado por diferentes autores (Donabedian, 1982).

La calidad de la atencion en salud es un concepto reconocido en la literatura por su
multidimensionalidad. En términos generales, la OMS sugiere que una definicion de calidad

requiere tomar una perspectiva del sistema de salud como un todo y expresar preocupacion
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por los resultados logrados, tanto por los usuarios de los servicios como por las comunidades

enteras (World Health Organization, 2006).

La introduccién en el campo de la salud del concepto de calidad total tuvo que ver con
algunos cambios en la forma de pensar de los evaluadores, ya que incorporo la idea de que la
calidad de la atencidn no Unicamente depende de la excelencia técnica sino también de la
satisfaccion de los clientes internos, es decir el equipo de salud y externos que son los

usuarios de los servicios de salud. (Qualidade, 1990)

Es necesario evaluar técnicamente la buena marcha de los servicios de salud, ya que
permite mantenerse informado de las actualizaciones, adecuaciones y modificaciones que
deban realizarse; ademas el acrecentamiento de la demanda, y la extensa diversidad de
realidades que dia a dia se muestran en este nivel, provocan una inversién en investigaciones

sobre los servicios de salud.

La Salud Publica es definida como los esfuerzos organizados de una sociedad,
para la prevencion, control y atencion de los problemas de salud y para promover buena
calidad de vida de sus habitantes. De tal manera, los andlisis de problemas de salud como un
segmento de la Salud Publica, conllevan una intencion de intervencion, cuya direccion es
vigorizar las decisiones y acciones de salud y otros, donde se integra a la poblacion con un

proposito Unico de reducir las desigualdades sociales (Davila y Gémez, 2009).

Diversos autores han puesto en duda aspectos metodologicos de las encuestas aplicadas
a los usuarios objetando que muchas veces son realizadas a la salida del consultorio y esto
inclina las respuestas a favor de la satisfaccion por temor a posibles represalias y que el
empleo de preguntas cerradas y dirigidas que no permiten identificar las imprecisiones ni las

contradicciones propias de los sistemas valorativos.
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Segun los resultados de las investigaciones acerca de la calidad de atencion en el
Servicio de Consulta Externa de Obstetricia, en cinco Hospitales Publicos de Lima
Metropolitana y el Callao, Tipacti (2000), manifiesta que de un total de 470 pacientes, al 80%

le molesta la pérdida de tiempo y las colas (Liza 2007).

La calidad no es un tema propio de los especialistas; en estos momentos son mas
habituales las interrogantes de los pacientes sobre la atencidn brindada, y no sélo con relacion
a los aspectos de buen trato y bienestar, sino asimismo sobre aspectos del progreso técnico de

la atencion.

Con la intencion de desarrollar el conocimiento de la oferta de servicios de ler. nivel
fundado en equipos de salud se empled escalas de satisfaccion y se estimulé entrevistas de
control; se hallé que el equipo de salud fue inconsistente a las diferencias entre las politicas de
atencion y los recursos aprovechables, ultimando que las discrepancias conceptuales se
constituian en un trascendental origen de desbalance en la interaccidn entre pacientes y equipo

de salud (Timpka, 2000).

Al estar la calidad referida a la cualidad de la atencién médica, ésta se despliega en un
medio social que esta integrado por el funcionamiento de normas éticas, principios morales

que reglamentan sus acciones.

Un método que precisa los problemas de interaccion social entre proveedores de salud y
los beneficiarios como maniobra para optimizar la calidad de cuidados en los centros de ler
nivel de atencion, hallando que esta metodologia permitia la identidad de aspectos subjetivos
afines con la interaccion social y con implicancias practicas para el equipo de salud, los
administradores, los decidores politicos, los educadores y los pacientes; esta metodologia se

considera complementaria de las evaluaciones normativas y de satisfaccion habituales.
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En los hospitales de tercer nivel de atencion se evidencia que estan sobresaturados,
los pasadizos se utilizan como sala de observacion, percibiéndose asi incomodidad por
falta de recurso humano, material e infraestructura inadecuada, esta problematica
mejoraria si se tomara decisiones adecuadas de todas las entidades implicadas,
mirariamos a corto plazo servicios menos saturados, usuarios satisfechos y una atencion

rapida, oportuna y de calidad (Bernal, 2008).

Por ello la calidad debe ser lamisma en todos los niveles de atencion por ende
la calidad total busca garantizar el desarrollo de una organizacién mediante la

satisfaccion del cliente.

1.1.3. Calidad de Atencion de Salud

En los Gltimos afos, los paises de América Latina han tenido trascendentales
evoluciones en la organizacion del Sistema Nacional de Salud, que han involucrado a la
calidad como una de las columnas fundamentales de la prestacion de servicios de salud. Asi
se puede apreciar que la calidad es un exigencia fundamental, dirigido a conferir
seguridad a los usuarios, empequefieciendo los peligros en la prestacion de servicios; lo
cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestion de calidad en todas las
instituciones prestadoras, que puede ser monitoreado habitualmente para obtener mejoras.

(Ruelas-Barajas, 2009).

En cuanto a la calidad, a manera de comentario general sobre este segmento del marco
teorico la mejora continua de la calidad conduce a la disminucion de los costos de produccion
y un mejor uso de los recursos lo que asegura la supervivencia de la institucion y el desarrollo

de una mayor oferta. El mejoramiento de la calidad permite también, utilizar los recursos
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minimos para alcanzar 6ptimos resultados, una maxima satisfaccion de los pacientes

involucrados en el proceso asistencial y evitar las muy comunes maniobras iatrogenicas.

1.1.4. Caracteristicas del Servicio de Calidad

Las estrategias para preservar y optimizar la calidad fluyen, parcialmente, de sus
principios concernientes a los determinantes de la calidad. Quizas lo mas practico es definir
calidad desde una serie de criterios que se preparan dependiendo del medio en el cual se

encuentre la persona y de los resultados que se quieran lograr.

Ransom, Maulik y Nash (2005) realizaron una representacion de las caracteristicas de
la calidad (desempefio técnico, relaciones interpersonales, amenidades, acceso, preferencias
del paciente, eficiencia y costo efectividad), y las relaciona con los participantes clave dentro
de un sistema de salud (pacientes, proveedores de servicios y pagadores), para terminar
planteando la idea de que estos criterios pueden juntarse en diferentes proporciones
dependiendo de quién sea el actor que juzgue, teniendo como consecuencia diferentes

variaciones de un mismo concepto, todos ellas validos.

1.1.5 Componentes del Servicio de Calidad

En el caso de la atencidn de la salud el desarrollo de un producto esta en buena parte
sometido a la evaluacion tecnologica, por lo que es imposible corregir un servicio prestado a
una misma persona, una vez que pasa el evento; por lo anterior los requisitos de calidad son

una garantia de la actuacion preventiva y de prestar servicios de salud adecuados.

Relacionado con calidad no es verdad que el modelo de atencién a la salud busque

solamente mantener la calidad mas que mejorarla; si esto fuese el proposito oculto, el
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progreso continuo de la ciencia y la tecnologia y el aumento de las expectativas sociales lo
imposibilitarian. Cada profesional tiene que hacer bien su trabajo en beneficio de sus

compafieros y del cliente externo.

1.1.6 Servicio al Cliente Interno

Estimular la busqueda continua de progreso y aprendizaje del cliente interno, la
satisfaccion del cliente externo que permita el equilibrio financiero operacional de la
Institucion y la permanencia en el sistema. Definiendo a la Calidad en el campo de la salud
como el conjunto de caracteristicas de los bienes y servicios que logran satisfacer las
necesidades y expectativas, tanto de los usuarios externos/clientes, como de la comunidad y
también de los usuarios internos que prestan sus servicios dentro del equipo de atencion
podemos resumir diciendo que ésta es la méxima aspiracién de todo paciente o usuario que
acude en demanda de un servicio o producto de salud en toda Institucion proveedora de los

mismos.

1.1.7 Dimensiones de la calidad..

Donabedian (2001) mostr6 una idea analitica de la calidad en salud, que programa otras
dimensiones para el estudio de la calidad, constaté dos dimensiones: una técnica, compuesta
por la puesta en préctica de conocimientos y técnicas para perfeccionar la atencion del
paciente y una interpersonal que registra la reciprocidad que se establece entre el proveedor
de la unidad y el usuario. La atencion de la més alta calidad es la que causa el mayor
restablecimiento pronosticado en el estado de salud, concibiendo la salud en representaciones

generales en sus dimensiones fisica, fisiologica y psicologica.
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Hoy por hoy el progreso tecnoldgico es un campo impensado pero arriesgado, lleno de
perspectivas y de incertidumbres, los sistemas de salud cada vez méas dependen de las
tecnologias; de esta manera, las tecnologias en salud tienen significativos espacios en las
agendas politicas y técnicas de quienes tienen a su cargo la creacion de politicas dado la
preocupacion sobre el poco conocimiento de su efectividad, costo y seguridad real en
condiciones medias de aplicacion, la necesidad permanente de promocion de politicas en
salud en espacios de bajo presupuesto y de mucha duda de informacion, demandan la
utilizacion de técnicas analiticas y metodologias transparentes y estandarizadas; y la
evaluacion de tecnologias en salud aporta una aplicacién practica de un grupo significativo de
estas técnicas, asi mismo, los sistemas de salud aportan mas en esta clase de investigacion, ya

que han visto que sus resultados finales son costo-efectivos.

En un informe publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (2000) se
concluyé que los servicios de salud en algunas ocasiones no son usados dado la percepcion de
las usuarias de que los servicios ofertados en la unidad no satisfacen sus necesidades, lo cual
se adhieren otras problemas como es el costo elevado de estos, los tiempos ampliados de
espera antes de ser atendidas, la atencion inoportuna por parte del personal de servicios, y
barreras familiares o sociales, por esto, crean una serie de estrategias con varias actividades
para mejorar la calidad de los servicios, la provision de servicios de 6ptima calidad adhiere
una gran cantidad de acciones con diferentes niveles, lo cual tiene como principales actores en

el proceso de la atencion: el prestador de servicios y el usuario.

La solucién no es volver a intentar que haya un milagro, sino aceptar el grado de
imprecision, lo probable que poseerlo cotidiano y trabajar con ello. Este trabajo esté a cargo

de los mismos profesionales que han de apoyar sus disposiciones en una buena lectura de los
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resultados favorables y desfavorables de su maniobrar; por esta razén, otro mandato a
recordar dentro de lo que es la calidad es la necesidad de efectuar consecutivamente el
recuento de beneficios y riesgos paralelamente a los problemas que nos bosquejan los

pacientes para lograr los excelentes resultados posibles.

En un informe denominado Proyecto de Cobertura con Calidad, se observa que se
consigue la respuesta de los usuarios sobre el desenvolvimiento y la calidad para establecer de
gué manera los servicios satisfacen las necesidades y perspectivas, consecuentemente, es
imperioso que la institucion de salud se informa la forma en que sus usuarios valoran la
atencion y la calidad de sus servicios, el control de la relacion entre el prestador de servicios y
el usuario establecen un mecanismo esencial de la calidad; su reflejo mas significativo es la
satisfaccion del usuario, que afecta de modo directo la efectividad de los aspectos técnicos de
la atencidn, estableciendo la satisfaccion, un componente fundamental para conseguir que los

servicios de salud atiendan de modo eficaz las necesidades de los usuarios.

Al admitirlas equivocaciones de las actividades profesionales se beneficia la sinceridad,
la tolerancia, la autocritica y sobre todo la aprobacién de la critica de los otros. Efectivamente
el mejor juicio de las equivocaciones favorece la proximidad a la realidad, pero desde una

perspectiva mas real y concreta.

1.1.8 Percepcion de la Calidad de Atencion Recibida del Usuario

La satisfaccion es el sentimiento expresado por el usuario en relacién a las
configuraciones que este concibe de la atencion que recibe en las areas que involucran a todas
las dimensiones de la calidad. La satisfaccion debe ser reflexionada como un conflicto
multifactorial, deliberando las diferentes variables existentes en ésta, por ello al calcular la

calidad de servicio se debe revelar las razones que manipulan sobre el sentimiento o no con la
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atencion o con el sistema de salud, con el que se podra transformar las habilidades de la labor
hacia la satisfaccion del usuario. La evidencia empirica observa que la satisfaccion del
paciente es un indicador de los servicios sanitarios y de su propio desempefio con las
prescripciones médicas; asiduamente se indica que la satisfaccion del usuario consiste en
obtener un buen resultado caracteristico del trabajo desarrollado en los servicios de salud y
conforme a este se instituiria su manejo seguro y eficiente con la busqueda adecuada de las

predicciones que realice el beneficiario. (Mira, 2000)

Sabiendo que el grado en que se realizan las perspectivas que un usuario tiene con
dependencia a la atencion de salud intervendra en su satisfaccion con esta, las organizaciones
que decidan optimizar la calidad de sus servicios han de tratar de estar actualizados sobre lo
que el comportamiento que esperan sus usuarios, sobre todo los que constantemente requieren
del servicio, de la misma manera lo que piensan estos sobre lo que es la calidad, asi mismo se
lograré plantear otra vez el trabajo a través del modelo de atencion habitual, en que la calidad
se trazaba desde el discernimiento que tienen los directivos y planificadores de la
organizacion, que es absolutamente desigual a la de los pacientes, haciendo un

reconocimiento de la importancia de la opinién de los pacientes.

Unicamente las unidades de salud que se centran en el paciente se instituyen para
satisfacer las necesidades demandadas, lograran ser competitivas y productivas, se obtendra
ver todas las acciones bajo la representacion considerada ya que al satisfacer las necesidades
del paciente se constituya en el principal motivo de atencion; cuando se logre imaginar lo
descrito, estas conseguiran estar al tanto de forma que se pueda entender hacia donde se
dirigen y que actividades deben realizar, trazando su mision, metas y estrategias para

compensar al paciente de manera solidaria por el bien comdn.



21

Muchas instituciones de salud procuran conocer lo elemental que es lo que desea el
paciente, donde el proveedor inclusive los directivos, por la razén de trabajar por muchos
afios en alguna zona, se inclinan a pensar que saben lo que sus pacientes ansian y esperan de
la atencion, rechazando cualquier tentativa por adquirir mayor informacion sobre ello, que

podria ser util para optimizar la calidad de los servicios que se brindan.

1.1.9 Medicion de da Calidad de Servicio

La calidad del servicio es de representacion intrinseca por inspiracion de las relaciones
interpersonales instituidas entre los proveedores de la atencion y los usuarios de la misma,
pero también a las capacidades y regalos que procuran dar contestacion a las necesidades,
deseos y aspiraciones de los usuarios y que son necesarios para compensar a los usuarios. Este
propdsito suscita que la calidad del servicio se fije por su inseguridad e incertidumbre y
contrariedad de medicion, sin embargo se han disefiado diversas técnicas y herramientas que

quieren medirla.

Las técnicas creadas para calcular la calidad de servicio en los usuarios externos son el
método cuantitativo aplicado en las encuestas y métodos cualitativos en los grupos focales,
que contribuyen con informacion méas exhaustiva, y quienes manejan estos grupos deben
tener entrenamiento y experiencia en su manejo para ser empleados, estas técnicas casi no
producen informacién que se extienda a areas institucionales grandes y deben ser otorgados
como mejoramiento que apruebe profundizar la informacion sobre conflictos primeramente

descubiertos por métodos cuantitativos.
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1.1.10 La Insatisfaccion de los Clientes

El marco tradicional para la evaluacion de la calidad y seguridad de la asistencia
sanitaria contiene discernimientos que se logran clasificar como pertenecientes a la estructura,
a los procesos y a los resultados, a lo que habria que adherir el criterio de accesibilidad.
Conocer el grado de satisfaccion (o insatisfaccion) del paciente (usuario externo) establece un
mecanismo necesario para garantizar la calidad, y debe ser uno de los indicadores obtenidos

por las instituciones de salud.

Calidad en los servicios de salud y satisfaccion del paciente son muy afines. El grado de
satisfaccion del acompafiante del paciente practica una funcién trascendental en la atencion
médica. Se trata, en primer lugar, de una reflexidn sobre la calidad de la atencion que
concentra las expectativas y percepciones del paciente. En segundo lugar, tiene que ver con el
resultado de la atencion: un aspecto del bienestar psicolégico del paciente y ademas un signo
de éxito para el organismo de salud. En tercer lugar, el bienestar del paciente hace que se
cumpla su tratamiento, alentando a los pacientes en la indagacion respecto de la atencion y
para que favorezcan su mejoria. Por extension, mala calidad de la atencion se asocia con
insatisfaccion del paciente, lo cual se refleja en quejas, reclamos y denuncias en los medios de
comunicacion, impacto en la sociedad, desprestigio de las instituciones y, en algunos casos,

en procesos judiciales (Giugliani, 2009).

La evaluacion de la insatisfaccion deberia favorecer a las proyecciones de progresos en
la vigilancia hospitalaria, ademaés de ser un referente de atencion para otros organismos de

salud.
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1.1.11 Percepcion de la Calidad

En un estudio realizado por la OMS, es muy importante el tema de Calidad de
Servicio, dado a que en una gran cantidad de veces la cualidad de igualar las necesidades,
maneras 0 gustos de nuestros consumidores; de esta manera, se debe estar informado de lo
que es la percepcidn, recordando siempre que la calidad de servicio es subjetiva: la
percepcion tiene el propdsito de introducir los datos y la averiguacion que se alcanza a través
de los sentidos, instituyendo una definicion, afirmada en nuestro estudio y experiencia. (OMS,

2009)

Los aspectos que se inmiscuyen sobre la persona que dista son las necesidades y
anhelos, o sea, la motivacion de la persona la cual observa lo que le proporciona satisfaccion;
las perspectivas, se perciben de igual manera lo deseable, lo que es mas conocido; lo que
representa cada persona para oponerse al circulo que lo rodea, ya que ciertas personas toman
en cuenta por separado algunos detalles fijados del objeto, al contrario otras subsanan en tales
pormenores; la educacion que adopto en el hogar deliberando en la forma de respetar la vida;
y el nivel escolar, la preparacion académica que potencialmente transporta la manera de ver o

concebir las cosas o situaciones.

La percepcidn debe ser entendida como relativa a la situacion historico-social pues tiene
ubicacién espacial y temporal, obedece a las circunstancias variables y de la obtencion de
practicas modernas que junten otros elementos a las organizaciones modificandolas y
acomodando las condiciones, desde la concepcidn antropoldgica, la percepcion es reconocida
como la conducta que forja la causa de escogimiento y transformacion figurada de la practica
sensible que guardan como aspiraciones las capacidades biologicas humanas y el adelanto de

la forma original del hombre para la preparacion de simbolos.
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En la vivencia la percepcion alcanza percepciones cualitativas a los objetos o incidentes
del medio ambiente por conciencia concernientes que se producen desde medios culturales e
ideologicos especificos erigidos y transformados por el grupo social, lo cual aprueba crear
evidencias sobre la situacion, motivo por el cual toda la informacidon y los estimulos que se
captan por los sentidos, sumado a aquellos aspectos que intervienen en la forma de apreciar, y
elaborar una definicion sobre el objeto visto como un todo. Con relacion a lo anterior en
salud no es desigual la relacion entre un servicio y el cliente. Por lo tanto se puede expresar
gue cuando un cliente (usuario) ingresa a un servicio de salud, su percepcién dependera de
una serie de aspectos, tales como la limpieza y el orden que tiene la unidad, la atencién que
recibe, la calidad de los beneficios que se ofrecen, las garantias de los productos, el valor

agregado que consiga recibir, etc.

Todos estos aspectos son basicos ya que instituiran la percepcion de la calidad del
servicio de salud, y lo asociaran de manera rapida con la institucion, por esta razon que este
personal debe capacitarse de manera frecuente para desenvolverse a través de sus destrezas y
actitudes, que consigan estimular en los clientes el deseo de elegir este servicio y acudir a él
de manera frecuente, donde se le podra brindar la atencién de calidad que desea y que esta

deseando encontrar siempre.

En un estudio sobre percepcion del paciente sobre su bienestar durante la
hospitalizacion, ademas de sefialar la atencion que brinda el personal médico y de enfermeria
como parte significativa en la percepcion del bienestar, también sefialaron como relevante
para lograr el bienestar lo relacionado con la infraestructura, la atencion suministrada por
otros servicios y el tiempo de espera para el turno. Este suceso es reportado en la literatura,

donde se indica que las caracteristicas estructurales de los sitios donde se ofrece el cuidado
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tiene una inclinacion a mediar sobre el proceso de atencion con acrecentamiento o
disminucion de la calidad, lo que redunda claramente en el bienestar del paciente. (Herrera,

2009)
1.1.12 Derechos fundamentales del usuario

Segun (World Health Organization, 2002) la evaluacion de la satisfaccion del cliente,
como una medida de los resultados de la relacion médico-paciente, obedece constantemente a

la subjetividad de percepcion delos diferentes niveles educativos, sociales, econémica o

linglistica que alejan al profesional y a los mismos centros de salud de sus usuarios.
Respeto y dignidad

Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento y bajo toda circunstancia como

reconocimiento de su dignidad personal.
Identidad

Derecho a saber la identidad y calificacion personal de los individuos que les estan

ofreciendo servicios.
Seguridad personal

Derecho a esperar una seguridad razonable en las medidas que las intervenciones

preventivas, curativas, de rehabilitacion y las instalaciones del servicio lo permitan.
Comunicacion

Derecho a que la comunicacion en salud se realice en el idioma predominante de la

comunidad.

Informacion
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Derecho a obtener informacion completa y actualizada de las actividades de atencion,

promocion y prevencion para asi poder decidir sobre la participacion voluntaria.
Consentimiento

Derecho a participar razonablemente informado en las decisiones relacionadas al

cuidado de la salud
Etica médica, privacidad y confidencia en la atencion.

El paciente tiene derecho a su privacidad personal y de informacion, asi como se

manifiesta en los siguientes postulados:

Derecho a rehusarse a hablar o a ver a alguien que no esté oficialmente relacionado con
la atencion, aun personas que podrian estar oficialmente relacionadas con la institucion, pero
no involucradas directamente en su examen y tratamiento, por ejemplo estudiantes de

medicina.

Derecho a esperar que toda atencion o mencién de su caso se realice discretamente, que
sin su consentimiento no haya gente presente sino esta directamente involucrada en su

atencion.

Derecho a usar el vestido personal apropiado, objetos religiosos y simbdlicos, sino

infieren con los procedimientos, pruebas diagndsticas o el tratamiento.

Derecho a ser examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el aislamiento visual
y auditivo razonable. Incluye el derecho a pedir la presencia de una persona del mismo sexo,
durante el examen, tratamiento o el procedimiento efectuado por un profesional del sexo
opuesto; asi como el derecho a permanecer desnudo solo el tiempo necesario para llevar a

cabo el procedimiento.
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Derecho a que su expediente sea leido solo por aquellos directamente involucrados en
su atencion, o de supervisar la calidad de ésta. Otras personas podran con su autorizacion por

escrito, o la de su representante legal autorizado.

Derecho a que toda comunicacion y registros pertenecientes a su tratamiento,

incluyendo facturas de pago, sean tratados confidencialmente.

Derecho al acceso imparcial al tratamiento, sin considerar su edad, raza, creencia, sexo

o identidad sexual y nacional.

Derecho a rehusar tratamiento hasta donde se lo permita la ley. Cuando la denegacion
del tratamiento por el paciente, o su representante autorizado legalmente impida la prestacion
del tratamiento adecuado, se dara por concluida la relacién con el paciente previo

acuerdo.(World Health Organization. W. , 2002)

1.1.13 Los clientes o usuarios y el enfoque empresarial de los servicios de salud

La introduccidn del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una
preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios; con un exclusivo interés en las
dos ultimas décadas, con el proposito de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los
paises de América Latina y el Caribe, la OPS/OMS desde los afios ochenta viene desplegando
esfuerzos encauzados a incrementar la calidad y eficacia de la atencion de los servicios de
salud, asi como desarrollar la eficacia en el uso de los recursos que se han de utilizar.

El eje primordial en este proceso de cambio es la Acreditacion de los Establecimientos
de Salud, teniendo como plataforma estandares administrativos, recursos humanos,
normalizacion, resultados, infraestructura y equipamiento; el Ecuador es perseverante con

estos cambios a nivel mundial; en su aspiracion de mejorar la calidad de atencién, por lo cual
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se hallan en proceso de Acreditacion los Establecimientos de Salud, publicos y privados asi
como la certificacion de los profesionales de la salud.

La orientacion hacia el usuario también proporciona una nueva perspectiva
con respecto a la administracion de programas. También se debe cubrir los deseos Y las
necesidades de los miembros del personal si ellos han de motivarse y prestar servicios
de buena calidad constantemente. Por lo tanto, los proveedores iniciales y sus supervisores

pueden considerarse, en terminologia administrativa “clientes internos”.

Realmente es trascendental que las unidades conozcan el valor y necesidad de
desarrollar un instrumento de medicion de la calidad, que permita revelar los puntos

delimitados de su responsabilidad donde la calidad sea optimizada.

No debe existir un servicio de calidad que esté fuera de los principios éticos de las
personas. Las empresas tienen que establecer una politica de calidad apoyada en valores y
principios éticos, que debe incluir perennemente en su accionar al cliente, profesional y
administrador a través de la aplicacion de la trilogia de juran que consiste en la planificacion,
control y mejora de los servicios de calidad, las necesidades que tenga el servicio no deben ser
conocidas por el cliente, las perspectivas del cliente y la dependencia con el servicio recibido
se hallaran entre las expectativas que marcaran los niveles de calidad del servicio que se esta

ofreciendo.

La calidad total estd compuesta en el vinculo de las actividades de los involucrados,
dependiendo si estos garantizan la perfeccion delo que hacen y originan, es la actitud,
también se dispone en el interés porque todo se realice como se planificd desde el primer
momento y se dirigen a la satisfaccion del usuario externo de la unidad de salud el

restablecimiento de su salud a un nivel de precios posibles.
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Existen los siguientes tipos de calidad: la calidad técnica es aquella que la define el
médico o personal de enfermeria, basado en sus conocimientos y experiencia, es la atencion
que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y méas completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta el balance de los beneficios y perjudicial que acompafian al proceso
de la atencidn en todas sus partes; la calidad sentida es la que define el usuario desde su punto

de vista, con su experiencia al ponerse en contacto con el servicio.(Donabedian A. , 1984)

Esta en la equidad de los usuarios, y debe ser manifestada y expresada por ellos, segun
concierna a la satisfaccion de sus necesidades sensatos en la manejo de los servicios; se

compromete mas con la entrega de los servicios, y no solamente con su contenido técnico.

La salud debe ser entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental, social
y econémico, como un derecho humano fundamental y un imperativo social y econémico;
esta a aseveracion establece el primer referente que debe situar cualquier gestion, decision o

proyecto en salud. (Huete, 2003)

La Organizacion Mundial de la Salud, precisa a la calidad de asistencia sanitaria y
manifiesta que se debe afirmar que cada paciente acoja el grupo de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas convenientes para lograr una atencion sanitaria acorde a sus necesidades, sin
olvidar la presencia de todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico para conseguir un buen resultado disminuyendo los riesgo de efectos iatrogénicos y la

mayor satisfaccion del paciente con la causa. (Hernandez - Torres 2009 )

Es el resultado de la atencion a muchos parametros que se integran tal como se aprecia
en el grafico que a continuacion se muestra donde se sefiala que el recurso humano es
necesario atenderlo y conseguir su lealtad, que se puede obtener utilizando ciertas estrategias

de incentivos.
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1.1.14 Etica Profesional

Consiguio desarrollar una propuesta metodologica que da la oportunidad de evaluar el
conocimiento de la calidad observada por los usuarios de salud. El article 7318 describe que
la profesion médica es histdrica en la promocion de un comportamiento ético hacia los
pacientes; el juramento Hipocratico se forma como el cédigo mayormente difundido que guia
la ética y es responsable de los médicos; asimismo, se conocen varias declaraciones de ética,
que vienen tanto de la Asociacion Médica Mundial, como de organismos locales y

regionales.(Superintendencia de Salud Gobierno del Gobierno de Chile, 2010)

Como profesionales de salud publica, hallamos la ética como descripciones de
prescripciones para conductas morales hacia pacientes o clientes, estos mandatos éticos son
codificados habitualmente por organizaciones profesionales y se utilizan como guias para la

toma de decisiones en escenarios practicos especificos.

Ultimamente, dos discursos anexos que se manifiestan en el cuidado de los pacientes
fueron introducidos en la practica médica: calidad de atencion y derechos humanos. La
calidad de atencion, incluyendo el tratamiento de pacientes por parte de las instituciones de
salud, ha sido un dispositivo examinador en la atencién oportuna de la provisién de servicios

de salud alrededor del mundo.(Yamin AE, 2002, pags. 35-42)

Es totalmente indiscutible y legitimo que si se desea tomar un modelo de derechos
humanos en la salud resulta crucial que los proveedores sientan que son ademas sujetos de
derechos, lo cual involucra también tener ciertas responsabilidades y, lo que es mas, involucra

ser participes en la creacion de una sociedad mas democrética en el desarrollo de su trabajo.
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Es significativo destacar que, esencialmente, la perspectiva de derechos humanos coloca
a los varones y las mujeres como sujetos de derechos para tener acceso a servicios por sobre
las tendencias ideoldgicas y los objetivos politicos, lo que concierne ademas, que las politicas
publicas corresponderian someterse a la ley internacional; una real y clara perspectiva de
derechos humanos vincula campafias que tratan de dar mejoramiento de la salud con
campafas que tratan de encontrar sistemas judiciales operativos y cuestionamientos mas

extensos de igualdad social y no-discriminacion.

1.1.15 Derechos humanos

El marco de los derechos humanos ubica el acto médico en un plano superior: el de la
justicia social, donde se denota que el personal de salud tiene un desenvolvimiento importante
en la atencidn a la que tienen derecho los usuarios, una atencion de calidad a todos los
pacientes sin distincién alguna, cambiandolos en un patron paternalista, por lo cual se debe

tener en cuenta que los derechos humanos conforman un cuerpo de leyes.

No es suficiente tener un adelanto en términos de habilidad y equipamiento o que las
propuestas numéricas sean logradas como en los casos de protecciones; aspectos tales como
privacidad, consentimiento informado y sociabilidad con respeto se han tomado en cuenta
como decisivos para el uso de los sistemas de salud, numerosos de estos planes de calidad

dialogan resumidamente del mercadeo social.(MINSA., 2006, pag. 16)

El modelo de los derechos humanos, en contraste, avanza mas alla, el marco de
derechos empodera a los pacientes para que se observen asi mismos no sélo como los
consumidores de los servicios de salud que son los que deben reciben una atencion con

calidad y calidez, sino como beneficiarios de derechos que puedan realizar demandas para su
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beneficio, lo cual se considera como una medida para proporcionar cuidado a los grupos

socialmente excluidos.

1.1.16 Elser humanoy el Acto Medico

Todo acto médico implica el intento cientifico de curar una enfermedad y la voluntad
humana de atender a un paciente, lo humano se refiere a aquello que tiene que ver con el
hombre o propio de él, ademas se emplea a la persona que se conduele de las desgracias de
quienes le rodean; luego la concepcion de cliente o usuario que exceptua el enfoque ético y
humanistico del cual todo acto médico impregnado no tendra la consecuencia de calidad total
en la atencion meédica.

El enfoque humanistico establece una posicion innata que contiene una base ética 'y
deontoldgica, para que también sin instruirse estas materias que en la actualidad se ofertan, se
guia instintivamente por el camino apropiado, en el ejercicio de su misién, y el estudiarla
adelante y desarrolle lo que ya tiene en si.

Con esta deduccion la idea de cliente estaria unida a curar la enfermedad y la
concepcion de paciente a la perspectiva dual enfermedad-dolencia, el médico debe poseer por
naturaleza un sentido humano, satisfecho de la técnica correcta; por ende para ser un buen
médico se solicita de una calidad muy sobresaliente de vocacion unida a la ética; hay que
impedir que la medicina sea objeto de lucro, mandato que procede de la necesidad de
vocacion, por motivo de que si el médico es un ser social con derecho a recuperar una
remuneracion por su servicio suministrado, este debe ser reflexivo y establecido y sin el

objetivo de lucrar.
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1.1.17 Atencion primaria Integral

Se puede inferir la participacidn social tomando en consideracion el desempefio de los
habitantes en organizaciones de la sociedad civil que constituyan sus intereses en salud. Se
aprecia que acompafiando el achicamiento del Estado de la ultima década se ha ido
fortaleciendo el denominado “tercer sector’’; las denominadas ONG, asociaciones voluntarias
u organizaciones de la sociedad civil en el campo de la salud, han ido ganando visibilidad y
ocupando espacios, y sin embargo no consiguen ocupar las funciones que precisamente debe
cumplir el Estado, consiguen citar y viabilizar ciertas necesidades y peticiones de los

ciudadanos que encarnan o que asisten.

Las ONGs poseen un trascendental potencial en términos de factores como flexibilidad,
prontitud, compromiso, proximidad a la comunidad, por lo que se ha de ser sensatos de que
no causaran cambios de fondo, se precisa para ello el concurso de las politicas publicas, pues
la construccidn de alianzas estratégicas entre ambos y la asociacion a las mismas de iglesias,
comunidades vecinales, asociaciones, instituciones educativas, sectores empresariales,
sindicatos obreros y demas, puede desarrollar cuantiosamente todos los recursos reales
humanos y materiales para la ejercicio social y aumentar su efectividad.(Klieberg, 2002, pag.

18)

Estos gremios poseen una enérgica representacion en el campo de la Salud Publica 'y en
algunas acciones representan los intereses de los diferentes beneficiarios de los sistemas de
salud, por lo que se convierten en apropiados escuchas de la autoridad sanitaria; asi mismo, el
sentir de los beneficiarios-usuarios-pacientes ocupa un lugar predominante en el campo de la
administracion de salud, dado el rol otorgado en la garantia de la calidad de la atencion

médica.



34

En este campo, su maximo representante A. Donabedian (2001) definio la garantia de la
calidad como una actividad basada en obtener informacidn sobre la practica y en funcion de
esa informacion, hacer un reajuste de los acontecimientos y sumarios de la atencion de la
salud. Asi, concede a los “consumidores”, o sea los pacientes, tres papeles principales: a) el de
colaboradores para puntualizar la calidad, valorar la misma e comunicar sobre sus practicas
sanitarias; b) el de objetivo de la garantia de calidad, reflexionandolos simultaneamente con
los profesionales como coproductores de la asistencia desde su lugar de sujetos libres que
tratan de encaminar su asistencia y como vehiculos de control cuando valen para reglamentar
la conducta del meédico, y c) el de reformadores de la atencion médica, por intervencién
directa en la trato con el profesional, como soporte administrativo ofreciendo sus resoluciones
en forma metodica, a través de mecanismos de mercado que involucra tener la libertad de
elegir entre fuentes opcional es obteniendo informacién apropiada o bien con la accion
politica, como ciudadanos, en una actitud méas apartada de su situacion de pacientes, siendo

firmes, asertivos, incluso polémicos. ( Donabedian, 2001 )

Existira calidad total si cada organizacion internamente realiza la entrega a las restantes
un beneficio o servicio de calidad. Silos profesionales no reciben servicios 6ptimos del
laboratorio, radiologia, etc. y buenos beneficios de farmacia, esterilizacion, etc. no lograran
especificar un procedimiento de calidad, para los trabajadores de las instituciones, la calidad
esta centralizada en la observancia de las normas del proceso, reflexionadas por los pares

como las mas adecuadas o eficaces.

Fundamentalmente, los mejores intereses de los profesionales y los consumidores estan

en conformidad y que el sistema politico se arrogara el mayor compromiso en la ampliacion
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de la calidad en el momento en que los profesionales sanitarios y los consumidores muestren

un accionar comun. ( Donabedian, 2001)

Por esta razon es necesario mantener como objetivo principal comprender las
representaciones sociales que tienen las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSCs) dirigidas
hacia la atencion de la salud, los usuarios y los profesionales de los diferentes servicios de
salud propios, sobre el derecho a la salud y mas concretamente, sobre lo que éste envuelve
con dependencia a la atencion que proponen y absorben de los servicios mencionados. Para
esto es necesario cumplir con lo siguiente: a) entender la forma en que diferentes usuarios y
profesionales de hospitales publicos, de la seguridad social y de seguros privados, y distintas
OSCs atadas a la salud, piensan el derecho a la atencién de la salud, b) percibir la manera en
que estas personas valoran la atencion de la salud que se brinda en el mesosistema
(organizaciones que suministran servicios de salud propios), ¢) vislumbrar la manera en que

los usuarios y profesionales valoran la atencion de la salud.

1.1.18 EIl Equipo de Mejoramiento de la Calidad

En el proceso gerencial presente la formacion de equipos de trabajo es un problema
valido siempre que estén constituidos por un grupo de personas que favorezca en la obtencion
de metas habituales especificas y formadas con los objetivos estratégicos de la institucion, que

adjudiquen el compromiso de la marcha del grupo y del desarrollo del area encargada.

Casado (2001, 186-188) concluyd que en el caso del equipo de mejoramiento de la
Calidad, debe constar una verdadera responsabilidad con los objetivos y la disposicion
constante de realizar acciones de motivacion, interrelacion y apoyo reciproco entre todos los

integrantes frente a la muralla de la competitividad.
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En conclusidn, un equipo de mejoramiento y control de la calidad debe pertenecer al
tipo de Circulos de Calidad para que, reconociendo, seleccionando y analizando
constantemente problemas y posibilidades de mejora, se establezcan en el pilar esencial del
prestigio y conservacion de la institucion; los objetivos centrados en las individuos
encaminaran el progreso de las capacidades y destrezas de los individuos, el progreso de la
intervencion en la toma de disposiciones concernidas con el trabajo, el perfeccionamiento de
la comunicacion y las relaciones interpersonales y el fomento del auto-control, asi que vale
que el mismo grupo sea el que adjudique la responsabilidad del control y el mejoramiento de

la calidad en su area.

Los objetivos que involucran a la institucion de salud beneficiaran al desarrollo y
ampliacién de la misma, conseguiran un mejoramiento permanente de la calidad de los
servicios, crearan beneficios tangibles en concordancia a los esfuerzos que pueden ser
constatables y evaluables y lo mayormente trascendental, suministraran a todos los

participantes un ambiente laboral que cause la intervencion y a la asistencia mutua.

Cuando un unidad de mejoramiento de la calidad efectla una buena practica de este
objetivo, la calidad no tiene mayor costo, lo cual se convierte en una transformacion que crea
mas beneficios y ahorros a la Institucion y a las personas las mismas que se manifiestan en la
calidad el unico adjetivo de predileccion en la competitividad, sin embargo, en concordancia
a los costos, un producto o servicio es mas bajo de calidad cuando menor es su costo; lo cual
unicamente se logra demostrar cambiando costos en la valoracion del producto o servicio por
medio de sondeos Yy prueba de articulos, productos o servicios adquiridos, inspeccion y
prueba de un producto o servicio en proceso, auditorias de calidad del producto o servicio y

de su causa. ( Eliseo. 2005)
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La Dermatologia es la Especialidad Médica dedicada al estudio de las enfermedades de
la piel, y es el Dermato6logo quien trata todas aquellas patologias asociadas a la piel y anexos

(pelo y ufas), ademas de evaluar y recomendar soluciones Dermatoldgicas.

1.1.19 Dermatologia y Calidad de Atencion Dermatoldgica

Las enfermedades a la piel, tanto en nifios como en adultos y adultos mayores, son cada
vez mas frecuentes. La radiacion solar, los factores genéticos y los alergenos son solo algunos
de los detonantes de las multiples patologias que pueden ser evaluadas y mostradas de manera
temprano por la Dermatologia, permitiendo a los pacientes someterse a tratamientos

ambulatorios.

El diagnostico adecuado es fundamental para prevenir y detectar oportunamente serios
inconvenientes futuros como son los tumores y el cancer a la piel. En el ambito médico, la
rosacea, la psoriasis, las telangectaceas faciales (vasos sanguineos delgados en la cara), los
hemangiomas, las manchas, el acné y sus secuelas son algunas de las alteraciones que

diagnostica y trata la hematologia.

La calidad de vida relacionada con la salud ha ocupado un lugar relevante para mejorar

la atencion a los pacientes y la Dermatologia no ha estado ajena a ello.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su publicacién web titulada: Quality of
life-part I la calidad de vida referida con la salud es el costo que se asigna a la conservacion
de la vida cambiada por la incapacidad, el estado funcional, la percepcion de la salud y las
secuelas sociales correspondidas a una enfermedad, un accidente, tratamiento o politica
establecida, lo que depende de la percepcion subjetiva de las personas y de su entorno

politico, social y econdmico, o sea que representa el consecuencia funcional de una
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enfermedad y de su tratamiento de acuerdo a la percepcion del propio paciente. (Quality of

life-part 1, 2004)

La relacién Dermatoldgica Medico paciente debe mantenerse en todos los Niveles de

Atencion de Salud.

Debido a la sefialada trascendencia de la relacién médico-paciente en la percepcion de
la calidad de la atencidn, es decisivo efectuar medidas que traten de satisfacer la
pluriculturalidad de la poblacién; si bien algunos paises de la region han desplegado algunas
iniciativas en este ambito, hace falta mas exploracion para implementarlas, y en otros paises

de la region, con el mismo o mayor grado de éxito.

La calidad de la atencion tiene una relativa importancia critica ya que los profesionales
de la salud tienen que ofrendar la atencion que obtiene por el impacto en el bienestar de los
pacientes; en lo que atafie a los hospitales y su perspectiva hay actores particulares que se
convienen prestar atencion; la calidad de servicio se transforma en un sujeto esencial para los

hospitales que intenten precisar su perspectiva y admitir su actividad a largo plazo.

De hecho, la particularidad que coopera para que un hospital posea una trayectoria y un
gran reconocimiento es la medicion de satisfaccion de los pacientes o usuarios en lo que tiene
que ver con el servicio médico que requieran; la vision debe ser elaborada por los directivos
del hospital; los cuales deben difundir esta informacion a los diferentes sectores. Es
trascendental que los empleados y profesionales laboren en beneficio de esa vision, que la

asimilen y le provean su adherencia desde cada una de las funciones que desempefian.

Para que la vision dentro de la organizacion se convierta en participativa se debe
realizar acciones especificas y es de especial jerarquia que los directivos se conviertan en

personas serias, reconocidas por la comunidad y con liderazgo verdadero, cuando en la vision
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se proyectan los cambios que permitan avanzar hacia la excelencia en la unidad médica o el
progreso perdurable propio, usualmente, los individuos reconsideran en expresiones de
beneficiados y perjudicados, bosquejando una vision reconocida hacia la calidad del servicio
médico cuantiosos componentes del hospital consiguen recapacitar que al tomar en
consideracién en gran medida los resultados del servicio dado se puede desatender a quienes
se sirven del mismo; si los que recapacitan en esto suscitan y tratan de desarrollar dentro del

grupo laboral del hospital el escenario se pondra complejo.

Es revelador, que al puntualizar la vision del hospital lograr de forma prioritaria el
cambio de actitud del personal como mecanismo fundamental para alcanzar el triunfo de la

visién ofrecida desde el inicio.

Al recapacitar sobre la actitud del personal, indistintamente es necesario reconsiderar
que el hospital debe ser maniobrado no sélo como un centro donde la colectividad acude para
examinar la solucidn a las necesidades que son concluyentes y trascendentales sino, también,
donde esta Ultima ofrece por este servicio un pago a través de un bono, de la liquidacién de
sus impuestos, de un tasa determinada o de su financiamiento mensual de la labor social;
recapacitando al programar la vision del hospital, es necesario tomar en cuenta que el
alargamiento del mismo estar al servicio de la colectividad en gran parte y de su

nombramiento para con la asistencia médica propuesta.

La ejecucion de la vision en un hospital estatal la totalidad de las veces se ve
entorpecida por la inmensa preocupacion que estas instituciones ostentan por alcanzar
recursos financieros para los gastos de personal y conseguir los insumos que se utilizan
diariamente, desestimando totalmente el futuro y lo que consiguen desarrollarse si generan un

aporte comun para delimitar un objetivo general a largo plazo.
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De manera particular, la vision es delineada pero prevaleciendo

en muchas ocasiones un plan de accién, la preocupacion diaria por la persuasion de

otros pacientes y no tanto el planeamiento a largo plazo.

1.1.20 Marco Referencial

Ameérica Latina y el Caribe le corresponderan enfrentar la disminucion de la iniquidad
en el acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud; en la cumbre efectuada en Miami,
Estados Unidos de América ratificaron un compromiso para incorporar en los procesos de
salud mecanismos que permitan garantizar un acceso equilibrado a los servicios de salud y
mejorar la calidad, implantando criterios regentes cimentados en equidad, efectividad,
calidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social; a partir de ello, el mejoramiento de la
calidad ha sido uno de los objetivos promulgados de las mejoras del sector de la salud,

convirtiendo a la salud como un derecho de todos los ciudadanos.

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) del Pert es un establecimiento de salud de
nivel 111 que forma parte del Ministerio de Salud, atiende un nimero aproximado de 250,000
consultas anuales y cuenta con mas de 40 especialidades. EI Servicio de Dermatologia inici6
sus actividades el 14 de Marzo de 1944 y es el érgano encargado de brindar atencion integral
de dafios que afecten la piel y anexos la cual se ha realizado principalmente mediante la

consulta externa. En el afio 2002 se revisaron 16,252 atenciones.(HNDM., 2013)

Se entrevisto a 88 pacientes; la edad promedio fue de 34.8 + 15.1 afios y el grupo etario
atendido con mayor frecuencia se situo entre los 30 y 39 afios. Al interrogarse por el nivel de
satisfaccion en los consultorios de Dermatologia el 76.1% refirié que fue buena, 21.6% la

considero regular y 2.3 % la consideré mala. La satisfaccion del paciente se asocio
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significativamente con una buena informacion acerca de su enfermedad brindada por el
médico (p=0.006). La insatisfaccion se asocio a demora en la atencion (p=0.001) y a la

percepcion que el médico atiende apurado (p=0.004).(HNDM., 2013)

Los pacientes sugirieron para la mejora de la calidad de atencidn una sala de espera mas
amplia (15.9%), renovacion del mobiliario de los consultorios (14.8%), atencion médica
rapida y temprana (5.7%). El paciente dermatoldgico muestra peculiaridades ya que es
frecuente que se presenten enfermedades cronicas (adultos y ancianos) que determinan una
menor calidad de vida, atenciones repetidas en consultorios, uso de terapias topica y sistémica

que pueden generar pobre adherencia al tratamiento y abandono.(HNDM., 2013)

En un estudio ejecutado por el Instituto Técnico para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y la Sociedad Argentina para la Calidad de la Atencion de la Salud
se comprobd que los resultados de una encuesta que investiga la inaceptabilidad de los
pacientes con relacion a las diversas dimensiones de la atencion ambulatoria, se analiz6 los
diferentes resultados a través del tiempo y se compararon los del &mbito pablico con los del
privado; pudo confirmarse la capacidad de la herramienta de descubrir dificultades, al igual
que su sensibilidad para absorber las variaciones resultadas de las intervenciones ejecutadas;
los valores mas elevados de inaceptabilidad en ambos sectores, se dieron en el item referente
a turnos; ademas, la dimensién que mas frecuentemente surgié como la de mayor valor fue, en
el ambito publico, el trato del personal administrativo; en el &mbito privado se le sumo

enfermeria. ( Sacas, 2015)

.Para conseguir estos objetivos, es preciso rescatar los valores morales basicos de la

sociedad. Conformar una poblacion laboral altamente motivada, predispuesta a participar en
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forma mas efectiva, con mejor capacidad para resolver problemas de calidad, con criterio

formado para sugerir cambios que mejoren la calidad.

1.1.21 Marco Legal

La Base Legal de la institucion sefiala como politicas el apego a las Normas, Leyes
Institucionales, Reglamentos, y Resoluciones tanto de la Comision Interventora asi como las
Resoluciones que emite el Consejo Directivo del IESS, para su aplicacién y cumplimiento.

Sus politicas se enmarcan dentro de:

e Administracién de los programas de fomento y prevencion de la salud.

e Asistencia médica integral y de maternidad.

¢ Atencidn odontoldgica preventiva y recuperativa.

e Coordinar los programas gerontol6gicos.

e Ejecutar el proceso de acreditacion interna y externa.

¢ Asistencia médica preventiva y curativa de hijos menores de 18 afios, conyuges o
convivientes con derecho.

e Administrar el presupuesto anual con analisis prospectivo y retrospectivo y subsidios
monetarios transitorios y de maternidad.

e Administracién patrimonial y cumplir normas legales y procedimientos.

También se ha realizado ejecuciones de planes de: Plan de Contingencia para casos de

desastres, programa de desechos sélidos, etc.

El sistema AS400 concesion de citas médicas a traves del Call Center se implementé a

partir del 20 de Mayo del 2009.

Areas claves:
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Recurso Humano: Fortalecer la cultura organizacional rica en valores.

Abastecimiento de insumos: Determinacion de cronogramas unificados de adquisicion

al 100%.

Equipamiento: Desarrollo de las unidades médicas para criterio de dotacion.

Infraestructura: Gestion técnica de infraestructura a nivel provincial, descentralizacion.

Financiamiento: Direccionamiento para la venta de servicios y desarrollar la autogestion

sustentable y Gestion: Aplicacion y optimizacion del programa de gestion y desarrollo

de unidades médicas (Resolucion CD 082)

La Consulta Externa de Dermatologia estad conformada por un Médico Dermatologa, 2
Enfermeras, 2 Auxiliares de Enfermeria que se turnan en la mafiana y tarde, los implementos
para procedimientos son Electrocauterios, Crioterapia, Cirugia Convencional, Diagndsticos
por ld&mpara de Wood,; el area consta de un consultorio divido en 2 secciones: para consulta y
area de procedimientos. Los procesos son: paciente para acceder a una atencion debe ser
derivado por call center, emergencia u otra especialidad que solicite una atencion
Dermatoldgica, va a estadistica a legalizar la atencién, luego acude al puesto de enfermeria
donde realizan la toma de presion arterial, peso talla y demas signos vitales, acude a la
consulta para su valoracion, tratamiento y cita de control, luego acude a farmacia a retirar la

medicacion correspondiente.

Al haber motivacion en el grupo de médicos del Hospital el personal se aproximara al
cumplimiento de los objetivos y de esta manera la calidad de atencion se renovara. El

paciente observara un ambiente relajado y solidario y se considerara mas satisfecho.

Promover la responsabilidad en la atencién ya que el Médico debe salvar la vida del

paciente y por esta razon hay que recordarle la importancia de sus funciones y la implicacion
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que estas pueden tener. Asimismo la atencion se ejecutara con éxito y se obtendran excelentes

efectos.

En cuanto a la tecnologia, esta se debe tener dentro de un hospital ya que a través de ella
se efectlan los estudios y operaciones que el paciente solicita. EI recambio de los equipos de
manera permanente es necesario para la buena marcha del hospital y para que no espere
mucho tiempo el paciente o tenga que realizar turnos para otra fecha. Al mismo tiempo, en
algunos casos, un problema de tipo tecnoldgico en los equipos puede hacer que los resultados

de algun analisis clinico sean errados y eso inclusive puede tener graves secuelas.

El Director precisa igualmente los trabajos de todo el personal, igualmente necesarios
para ofrecer un eficiente servicio. También, tiene a su cargo realizar charlas de motivacién

para el persona para gque este labore con mayor entusiasmo.
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CAPITULO I

2.1. Hospital IESS de Manta y contexto Socioecondémico

2.1.1 Aspecto Geografico

Ubicacion: Los limites de Manta, al norte con Portoviejo, al sur con el canton de
Montecristi, al este con los cantones Montecristi y Jaramijd, y al oeste limita con el Océano
Pacifico; y su ubicacion es estratégica para el ingreso de todo tipo de embarcaciones, ya que
se encuentra en el centro del litoral ecuatoriano.(Diario, 2009).Manta tiene 306 Km
cuadrados, y sus coordenadas de ubicacion son 00 grados 57’ de latitud sur y 80 grados 42°
longitud oeste, una altura promedio de 20 mts.; su temperatura media es de 25,6 grados C., es
de clima tropical mega térmico semiarido y con una humedad relativa media anual de 77%.

(INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2010)

2.1.2. Dindmica Poblacional

La poblacion del canton Manta, segun INEC del 2010 es de 226477 habitantes,
representa el 16.53% del total de la provincia de Manabi. La distribucion de la poblacion por
sexo es de 115.074 de mujeres es (16.9%) y de 111.403 de Hombres 16.2%) teniendo un

promedio de edad de 28 afios.(Inec Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010)

En relacion a la migracion, esta es un factor que incide mucho en la poblacion de
Manta, aungue no se puede contabilizar con exactitud, segun el censo realizado en nueve el
2010 se calcula que cerca de 21 personas cada afio viajan hacia otros paises entre ellos
Venezuela, USA y Espafia en su mayoria mujeres. La densidad poblacional del canton de

Manta es de 657 hab. /km2.(INEC 2010) Manta tiene 7 parroquias que son: Manta, Tarqui,
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Eloy Alfaro, Los Esteros, San Lorenzo, Santa Marianita y San Mateo.(Municipio del Canton

Manta. Departamento de Planeamiento Urbano, 2007)
Aspecto social del canton Manta.

Manta, debido a su despegue acelerado en el desarrollo econdmico cuenta con una
infraestructura basica importante. En cuanto a alojamiento, Manta tiene hoteles de hasta
cuatro estrellas, hostales, residenciales, cabafias, para el relax y para la distraccion cuenta
con discotecas y centros nocturnos. Dispone de un moderno y seguro Aeropuerto con
3.500 metros de pista y una consistencia de 315.000 libras, apto para cualquier nave aérea

en tamario y peso.

Cuenta con servicios basicos como: energia eléctrica, empresas de telecomunicacion
publica y privada, agua potable, servicio de alcantarillado sanitario, educacion parvularia,
media- técnica y superior. Ademas cuenta con algunas Agencias bancarias y empresas
financieras de recepcion y envio de dinero al extranjero. En cuanto a los servicios de salud,
se cuenta con: un hospital publico, un hospital del seguro social y muchas casas de salud,

fundaciones y centros de salud publicos y privados.

En lo comercial, Manta cuenta con servicios de Supermercados a través de los
Comisariatos, almacenes, boutiques y tiendas. Para atender los gustos gastronémicos
Manta cuenta con una variedad de establecimientos dedicados a atender y saciar los deseos
de alimentacion, bebidas y farras. En cuanto a transportacion, Manta cuenta un parque
automotor considerable con destinos locales, cantorales y provinciales hacia las diferentes
ciudades del pais y el exterior. Esta proceso de licitacion el nuevo Terminal Terrestre

cuyos terrenos quedan en el Barrio Urbirrios en la via perimetral
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2.1.3 La Misién de la Institucion.

Segun el Plan Estratégico del Hospital IESS Manta su mision es resguardar a la
poblacién urbana y rural, con conexidn de dependencia profesional o sin ella, frente a las
eventualidades de enfermedad, maternidad, riesgos laborales, discapacidad, cesantia,
incapacidad, vejez y fallecimiento, en las expresiones consagradas en la Ley de Seguridad

Social.(IESS-Manta, 2010)

2.1.4. La Vision de la Institucion.

Segun el Plan Estratégico del Hospital IESS Manta su vision es el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social se encuentra en una fase de innovacion, el plan estratégico que se
encuentra en vigencia, respaldado en la Ley de Seguridad Social vigente, cambiara a esta
Institucion en una garantizadora moderna, técnica, que cuenta con personal idoneo que dara
servicios con eficiencia, congruencia y gentileza a toda persona que requiera los servicios y
asistencias que brinda. Ampliacion de equipos especializados, Proyectar la imagen a los
usuarios y a la sociedad en general que esta Unidad Médica es digna de confianza en la cual

se puede confiar el cuidado de la salud.(IESS Manta, 2010)



2.1.5. Organizacién Administrativa.
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Estructura organica: en conformidad con las disposiciones de la Ley de Seguridad
Social y a efectos de establecer la jerarquia de las dependencias en el instituto, se identifican
los procesos de gobierno, de direccidn ejecutiva y especializada, y de apoyo y asistencia
técnica, como direcciones, a estas se subordinan sus respectivas subdirecciones y

departamentos.

En la estructura aparece el nivel de direccion asociado con la administracién de las
unidades basicas de negocio o de macroprocesos: a las subdirecciones, como unidades que
tienen la responsabilidad de administrar procesos: Yy, a los departamentos como encargados de

la administracién de subprocesos.

Con la finalidad de optimizar la gestion y racionalizar los costos administrativos en las
direcciones especializadas, se definen como procesos sin replica provincial los relativos a los
de aseguramiento y control de prestaciones y los de contabilidad y control presupuestario. Los
procesos relacionados con la prestacion de servicios y la atencion al usuario se organizan de

manera descentralizada.

Cualquier cambio de la estructura organica que tenga relacion con los procesos de
gobierno: direccidn ejecutiva y especializada: 6rganos de: reclamacion administrativa:
técnicos auxiliares; y: de control interno, requieren previamente de la correspondiente reforma

de la ley de seguridad social.

Los cambios en la estructura organica relacionada con los procesos de apoyo y
asistencia técnica a la direccion general, requieren previamente de la correspondiente reforma

a este reglamento, mediante resolucion expedida por el consejo directivo.

Los directores de cada uno de los seguros especializados podran solicitar al consejo

directivo, a traves de la direccion general, los cambios en la estructura organica de su area de
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competencia, asi como también la creacion de cargos que se requieren para el funcionamiento
administrativo. Desconcentracion geogréafica. Las actividades de cobro de los aportes y
tributos se establecen por demarcaciones territoriales bajo el compromiso de las direcciones

provinciales sometidas al mando diligente del director general.

El nivel y ambito de circunscripcion territorial, asi como la modificacion del &mbito
administrativo de cada direccion provincial, dependera del nimero de empleadores y
afiliados, de la evolucién de las actividades econdmicas, la disponibilidad de infraestructura
vial y de telecomunicaciones, la facilidad de acceso a otros servicios publicos y bancarios y el
desarrollo de las capacidades administrativa, tecnoldgica y financiera de la zona, provincia o
canton, debidamente documentados en los estudios de factibilidad consolidados por la

direccion general, en beneficio de no afectar el equilibrio financiero de las prestaciones.

2.1.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION.

Cirugia plastica
Cirugia general
Cardiologia
Cuidados intensivos
Diabetologia
Dermatologia
Emergencia
Ginecologia
Gastroenterologia
Geriatria

Medicina general



Medicina interna
Medicina Familiar
Nefrologia
Neurocirugia
Neurologia
Neonatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Odontologia
Pediatria
Psicologia
Traumatologia

Urologia
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2.1.7 Datos Estadisticos de Cobertura

PERFIL EPIDEMIOLOGICO CONSULTA EXTERNA HOSPITAL

IESS MANTA 2012

PATOLOGIA FRECUENCIA %
DIABETES 521 16%
HIPERTENSION ARTERIAL 458 15%
HIPOTIROIDISMO 421 12.6%
CARDIOMIOPATIAS 389 12.2%
ASMA 282 11.9%
SINUSITIS 254 11%
LUMBAGOS CON RADICULOPATIAS 84 10.7%
SINDROMECERVICO CRANEAL 65 4.2%
POLIARTROSIS 61 3.4%
ARTRITIS REUMATOIDEA 59 3%
TOTAL 2594 100

TABLA 1

Fuente: Consulta Externa del IESS-Manta
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2.1.8 Caracteristicas Geofisicas de la Institucion.

| | b t_'.__'—',ﬁﬂ_, ™
_l }.l’_1“'l‘~
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FIGURA 1
Hospital del IESS — Manta

Fuente:http://www.radiocontacto.net/manta-ecuador/2011-06/iess-amplia-horario-de-

atencion-en-ventanillas/

El Hospital del IESS de Manta es una institucion de la Regional 6, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social; con la Resolucion 05 corresponde a un Hospital del Nivel
tipo Il. Posee un &rea de 32.963 m2, el 100% toda construida con material de hormigdn

armado.

Ofrece atencion de salud integral a todos los usuarios ambulatorios y hospitalizados,
afiliados al seguro general, campesino, montepio, voluntario, jubilados, entre otros, de
Manabi y los que son enviados de otros Dispensarios Médicos de menor complejidad, de la

misma manera que transfiere a unidades de alta complejidad en donde el caso lo requiera.


http://www.radiocontacto.net/manta-ecuador/2011-06/iess-amplia-horario-de-atencion-en-ventanillas/
http://www.radiocontacto.net/manta-ecuador/2011-06/iess-amplia-horario-de-atencion-en-ventanillas/
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Cuenta con una infraestructura de primer orden, la principal sala es la de la consulta
externa la cual esta localizada en la entrada del mismo, ofrece atencion al usuario que solicita
interconsultas que son enviadas desde los dispensarios o0 centros de atencion ambulatoria,
emergencias, observacion, dando el cuidado de urgencia al paciente que solicita atencion en

esta unidad, cuenta igualmente con el area de hospitalizacion, Quiréfano, Farmacia, Rayos X,

Laboratorio, Dietética y Lavanderia.
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CAPITULO I11

3.1 MARCO METODOLOGICO

3.1.1 Hipotesis

Si se evalla la calidad de atencion en el Area de Dermatologia del Hospital del IESS —
Manta y se identifica la satisfaccidn de usuarios, se podréa realizar una Propuesta Gerencial de

un Plan de mejoramiento de la calidad de atencién.

3.1.2 Variables

» Variable dependiente. Propuesta gerencial de un Plan de mejoramiento de la
calidad de atencion al paciente Dermatolégico.
e Variable independiente. Calidad de atencion, disponibilidad y accesibilidad.

* Variables intervinientes. Satisfaccion, indicadores.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
Disponibili | Estado operativo Recursos necesarios | Adecuado Excelente
dad de los servicios de |y disponibles para Inadecuado Buena
atencion que se brindar la atencion
Regular
brindan en el area | en el Area de
Mala

de Consulta Consulta Externa

Externa de Horario de Atencion | Adecuado Excelente

Dermatologia .
asignado Inadecuado Buena
Hora de inicio turno Regular
Hora de finalizacion Malo
turno.
Disponibilidad de Cumple Cumple arriba del
equipo para el area No cumple 75%
de Consulta Externa No cumple arriba
de Dermatologia del 75%.
Medicamentos e Cumple Abastecidos
Insumos Médicos No cumple arriba del 80%

disponibles en el
Area de

Dermatologia

Desabastecido

abajo del 80%.
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Accesibili- | Facilidad con que | Distancia en llegar Adecuada Excelente
dad se obtienen los Disponibilidad de Inadecuado Buena

servicios médicos

transporte Regular
en cualquier
Malo (tiempo)

momento, a pesar

de posibles

barreras

geograficas, de

organizacion,

psiquicas
Calidad de | Desempefio Caracteristicas de Edad Menor de un mes
atencion en | apropiado de las los grupos que Un mes a 15 afios
salud intervenciones acuden a la Consulta

confirmadas como
seguras, que sean
econdmicamente
accesibles a la
sociedad en
cuestion y capaces
de producir un
impacto sobre la

morbilidad, la

Externa de

Dermatologia

16 afiosa 31

afnos

32 afosa 47

afnos

48 afios a 53 afios

54 afosa 69

anos

+ de 70 afos

Sexo

Masculino
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incapacidad y la
desnutricion

(OMS)

Femenino
Educacién Primaria Completa
incompleta
Secundaria Completa
incompleta
Situacion laboral Ocupacion Trabajo formal
Trabajo informal
Atencion que Primera vez Si
reciben. que acude al No
Hospital para
ser atendido?
Como fue Muy Bien
atendido en el Bien
sector de
Regular
entrega de
Mal
turnos?

Cuanto tiempo
tuvo que
esperar para
que le dieran el

turno?

Menos de 1 Mes

Entre 1 mesy 3

meses

Mas de 3 meses
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Cuanto tiempo
tuvo que

esperar en los

Menos 30 m.

Entre 30 minutos

1 hora
consultorios,

+ de 1 hora
para ser
atendido?
El profesional | Si
médico que lo No
atendio lo traté
con amabilidad
y respeto
El médico le Si
explicé lo que No
usted tiene?
Hubo Si
privacidad No
durante la
consulta?
Como fue el Excelente
trato de bueno

Enfermeria en
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pre-consulta?

malo
En post- Si
consulta No
aclararon sus
dudas sabre el
tratamiento a
recibir?
Pudo obtener Si
toda la No
medicina
recetada?
El tratamiento | Si
que recibio le No
fue

satisfactorio?

Como fue el Excelente Bueno
trato que Regular Malo
recibid en

farmacia?

Como fue el Excelente Bueno
trato que Regular Malo

recibié en
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laboratorio?

Como Excelente Bueno
considera la Regular Malo
limpieza del
hospital?
Se recupero6 de | Si
jas?
sus dolencias” No
Si usted Si
pudiese ser No
atendido en
otro lugar,
volveria igual
a este hospital
para ser
atendido?
Esta Ud. Muy satisfecho
Satisfecho en | Satisfecho

general con la
atencion
brindada en el

hospital?

Poco Satisfecho

Insatisfecho
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3.1.3 Alcance de la Investigacion

El presente trabajo de titulacion se llevo a cabo en el area de Consulta Externa de
Dermatologia Hospital IESS Manta, en el cual se calidad de atencidn que los pacientes

recibieron durante el periodo de estudio Julio a Diciembre del 2013.

Este trabajo pretende mejorar la calidad de atencion en esta Area y los resultados obtenidos
guedaran como insumo importante para futuros trabajos, y pueden ser utilizados en una
propuesta de salud y mejoramiento de la atencién para mejorar la salud de la poblacion. Este
estudio se realizo con las fuentes bibliograficas existentes tanto en el pais como en los paises

de la regidn cuyas semejanzas sean las mas comunes con la poblacion en estudio.

3.1.4. Tipo de Estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo porque se determind la calidad de atencién en el

Area de Dermatologia del Hospital del IESS de Manta.

3.1.5. Método

La presente investigacion  se enfocd sobre los paradigmas de la investigacion
cuantitativa, ya que permitié cuantificar y determinar los resultados obtenidos en la
investigacion de igual manera se utilizaron ciertos aspectos de la investigacion cualitativa
porque se realizaron observaciones en el momento de medir la satisfaccion del usuario de esta

area.
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3.1.6. Técnicas de Recopilacion de la Informacién

Durante la investigacion se emplearon técnicas y herramientas tales como: Encuestas y
entrevista de anonimas a los usuarios y las usuarias y al personal de la Consulta Externa,

procesamiento estadistico paramétrico de los datos, observacion directa y analisis-sintesis.

3.1.7. Procedimientos de la Investigacion

La presente investigacion se realiz6 mediante encuestas dirigidas a los usuarios del
Hospital del IESS del cantén Manta con el propdsito de medir la atencion que reciben de
parte de esta unidad de salud y de proponer un plan de mejoramiento de la atencion. El
universo lo constituyeron los usuarios y las usuarias que se atienden en el area de Consulta

Externa de Dermatologia. Hospital IESS Manta. Julio a Diciembre del 2013.

La presente investigacion se realizé6 mediante encuestas dirigidas a los Usuarios del
Hospital del IESS del canton Manta con el propdésito de medir la atencidn que reciben de
parte de esta unidad de salud y de proponer un plan de mejoramiento de la calidad de
atencion. Se incluyeron los y las usuarios/as que acudieron a la unidad de salud en el tiempo
de la investigacion. Se consideré como criterio excluyente los y las usuarios/as que no dieron
su consentimiento para ser encuestados. Para realizar la encuesta a los usuarios, se tomé en
cuenta la poblacidn total de 2880 usuarios/as atendidos. Para los nifios menores de edad se
tomo en cuenta la opinidn del padre o la madre. Para realizar la encuesta a los y las
usuarios/as, se calcul6 el tamafio del universo con la calculadora de Metquest con un tamario

muestral recomendado de 540 pacientes.

El Universo fue de 2880, con un margen de error 5%, Diversidad del universo 50% y

99% Nivel de Confianza, lo cual da un total de 540 pacientes a encuestar.
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3.1.8. Andlisis de los Resultados

Una vez obtenida la informacién se la ordenara en una base de datos de la cual se
obtendran resultados mediante la aplicacion de formulas estadistica de dispersion y de

concentracion que nos permitan interpretar adecuadamente los resultados.
3.1.9. Aspectos Eticos y Legales

Para la realizacion de encuesta se guardara la confidencialidad de la informacion, la
misma que ademas seran anonimas y se haran solamente a las personas que previamente den

su consentimiento .Ademas se contara con la autorizacién previa de las autoridades del

Hospital del IESS — Manta

3.1.10. Recursos Empleados

Un recurso es una fuente o suministro del cual se produce un beneficio.

3.1.10.1. Recursos Humanos

La investigadora
El Director

3.1.10.2. Recursos Fisicos

Computador
Materiales de escritorio
Impresora

Internet
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CAPITULO IV

4.1. Analisis de los Resultados

La presente investigacion se realizé mediante encuestas de satisfaccion completas
dirigidas a los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013, el tamafio del universo con la calculadora de
Metquest con un tamafio muestral recomendado de 540 pacientes y el universo fue de 2880,
con un margen de error 5%, Diversidad del universo 50% y 99% Nivel de Confianza, lo cual
da un total de 540 pacientes a encuestar con el objetivo de medir la calidad de atencion

brindada en esta area.

4.1.1. Encuestas a los usuarios del Area de Dermatologia, para lo cual se tomaron en cuenta
parametros como son edad, sexo, escolaridad, tipo de seguro, entrega de turnos, tiempo que
tuvieron que esperar para ser atendidos, trato que recibié el personal médico, explicacién del
médico sobre la enfermedad, trato de enfermeria, obtencion de la medicina recetada, trato que
recibieron en la farmacia y laboratorio, la limpieza de la unidad y satisfaccion con la atencion

brindada.

4.1.2. Entrevistas con el Director del area para obtener mayor informacion sobre el

desempefio del Area.

4.1.3. La observacion se la utilizd como un procedimiento de recoleccion de datos e
informacidn observando hechos y realidades sociales presentes al personal donde desarrolla

sus actividades.
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TABLA 1

Horario de atencion asignado, hora de inicio de turno y hora de finalizacion de turno
para brindar la atencion a los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de

Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 308 57
Bueno 190 35
Regular 42 8
Malo 0 0
Total 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

8% 0%
‘- Excelente

\
\ \ M Bueno
f7% Regular

® Malo

FIGURA 1
Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS sobre horario de atencién asignado, hora de inicio de turno y
hora de finalizacion de turno para brindar la atencion a los usuarios atendidos respondieron

gue es excelente en 57%,bueno, 35%,regular8%. Lo cual significa que cada paciente cumplid

el horario agendado en el sistema previamente.
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Disponibilidad de equipos para el area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del
IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Cumple arriba del 75% 540 100
No cumple arriba del 75%. 0 0
Total 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS

0%

-

Cumple arriba
del 75%

B No cumple
arriba del 75%.

FIGURA 2

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS sobre disponibilidad de equipos para brindar la atencion a los

usuarios respondieron que cumple arriba del 75 % en un 100 %. Esta area cuenta con equipos

e instrumental necesarios para garantizar la atencion y otorgar servicios de promocion,

prevencion, deteccion, atencion y control de Enfermedades Dermatolégicas.



TABLA3

Medicamentos e Insumos Médicos disponibles en el Area de la Consulta Externa de

Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Abastecidos arriba del 80% 540 100
Desabastecido abajo del 80% 0 0
Total 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

0%

100%

Abastecidos arriba
del 80%

B Desabastecido
abajo del 80%

FIGURA 3

Analisis e interpretacion
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Con relacién al indicador de la observacién realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS sobre Medicamentos e Insumos Médicos disponibles en el

Area de la Consulta Externa respondieron que estan abastecidos de medicamentos arriba del

80% en un 100%.
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TABLA 4

Facilidad con que se obtienen los servicios médicos en cualquier momento, a pesar de
posibles barreras geogréaficas, de organizacién de los usuarios atendidos en el &rea de
Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 253 47
Muy Buena 184 34
Buena 58 11
Regular 45 8
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

8%

Excelente
47% . B Muy Buena

Buena

M Regular

FIGURA 4

Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS sobre la facilidad con que se obtienen los servicios médicos
en cualquier momento, a pesar de posibles barreras geograficas y de organizacion: se
obtuvieron los siguientes resultados excelente 47%, muy buena 34 %, buena 11%, regular
8%datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa en su mayoria

manifestaron que la accesibilidad del servicio de salud es excelente
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TABLA 5

Edad de los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Menor de un mes 13 2
Un mes a 15 afios 51 9
16 afios a 31 afios 120 22
32 afios a 47 afios 85 16
48 afios a 53 afios 102 19
54 afios a 69 afios 74 14
+ de 70 afios 95 18
TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

18% 2% I% Menor de un mes
B Un mes a 15 afios
m16 a 31afos
m32a 47 aihos
m 48 a 53 afos

54 a 69 afios

+ de 70 afios

14%

FIGURAS
Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS sobre la edad: se obtuvieron los siguientes resultados -1 mes
2%, 1 mes a 15 afios 9%, 16 a 31 afios 22%, 32 a 47 afios 16%, 48 a 53 afios 19%, 54 a 69
afos 14%, +70 afios 18%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta
externa en su mayoria correspondian a la edad de 16 a 31 afos. Estas personas de 16 a 31

afos es el grupo etario que mas realiza trabajos ambulatorios y de riesgo.
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TABLA 6

Sexo de los usuarios atendidos en el &rea de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Femenino 305 56
Masculino 235 44
TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

56%

FIGURA 6

Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados —el sexo femenino
56% y el sexo masculino 44%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la
Consulta Externa en su mayoria correspondian al sexo femenino. Estos datos reflejan que en
esta investigacion los problemas Dermatoldgicos se dan mas en las mujeres que en los
hombres debido a que probablemente estdn mas expuestas porque trabajan mas en fabricas y
también realizan que trabajos domésticos, por manipulacion de sustancias quimicas o

materiales organicos que representan riesgos para la anatomia normal de la piel.



TABLA7

Escolaridad de los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de Dermatologia del

Hospital del IESS - Manta Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Primaria incompleta 74 14
Primaria completa 86 16
Secundaria incompleta 179 33
Secundaria completa 201 37
TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

14%

16%

Primaria
incompleta

M Primaria
completa

FIGURA 7

Analisis e interpretacion
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Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados —Primaria incompleta

14%, Primaria completa 16%, Secundaria incompleta 33%, Secundaria completa 37%, datos

que reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su

mayoria fueron de secundaria completa. Dado que los pacientes provienen del sector

productivo de la ciudad de Manta, que han terminado la secundaria .
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Tipo de seguro de los usuarios atendidos en el area de Consulta Externa de Dermatologia del
Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %

Seguro General 254 47
Jubilados 102 19
Seguro Social Campesino 80 15
Montepio 64 12
Seguro Voluntario 40 7

TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

12%

15%

7%

Seguro
General
M Jubilados

Seguro Social
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FIGURA 8

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al tipo de

seguro de los usuarios: Seguro General 47%, Jubilados 19%, Seguro Social Campesino 15%,

Montepio 12% Yy Seguro Voluntario 7%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a

la consulta externa de Dermatologia en su mayoria contaban con Seguro General como

trabajadores publicos y privados.
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TABLA9

Atencidn brindada en la entrega de turnos a los usuarios que acudieron al &rea de Consulta
Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Muy Bien 145 27
Bien 184 34
Regular 154 28
Mal 57 11
TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA9

Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la
atencion brindada en la entrega de turno: Muy bien 27%, Bien 34%, Regular 28% y Mal 11%,
datos que reflejan que los usuarios que asistieron consiguieron turnos a través de la consulta
externa de Dermatologia, dispensarios, llamadas telefénicas y otros hospitales del IESS, pero
debido a que existe un porcentaje notorio en la obtencion regular es uno de los parametros que

cabe analizar cémo se lo puede mejorar.
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Tiempo que tuvieron que esperar para que le dieran el turno los usuarios que acudieron al area

de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del

2013.

Alternativas F %
Menos de 1 Mes 144 27
Entre 1 mes y 3 meses 242 45
Més de 3 meses 154 28
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 10

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al tiempo

que esperaron para la entrega de turno: Menos de 1 mes 27%, Entre 1 mes y 3 meses45%,

Mas de 3 meses 28%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa

de Dermatologia en su mayoria tuvieron que esperar entre 1 y 3 meses para que le dieran el

turno, ya sea por Call Center (depende de la agenda de llamadas) o por citas subsecuentes o

interconsultas de otros hospitales o dispensarios 0 médicos del mismo hospital (2 meses).
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Tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidos los usuarios que acudieron al &rea de
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Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Menos de 45 minutos 397 74
Entre 45 minutosy 1 hora 65 12
Mas de 1 hora 78 14
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 11

Anaélisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al tiempo

que tuvieron que esperar para ser atendidos: Menos de 25 minutos 74%, Entre 25 minutos y

1 hora 12%, mas de 1 horal4%, datos que reflejan que los usuarios que asistieron a la
consulta externa de Dermatologia en su mayoria tuvieron que esperar 25 minutos para ser

atendidos debido a que tienen que estar 45 minutos antes para calificar su derecho a la

atencion, lo cual deberian desde la Central en Quito ya deberia calificar el derecho para que el

paciente llegue directamente a su cita.
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Trato que recibio el personal médico los usuarios que acudieron al area de Consulta Externa

de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Amabilidad y respeto 540 100
No recibid buen trato 0 0
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 12

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al trato que

recibieron del personal médico: Amabilidad y respeto en un100%, lo cual demuestra calidad y

calidez humana de atencion.
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Explicacion del médico sobre la enfermedad a los usuarios que acudieron al area de Consulta

Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Si 540 100
No 0 0
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.

0%

100% ’

Si

® No

FIGURA 13

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la

explicacion del Médico sobre la enfermedad: Si 100% datos que reflejan que los usuarios que

asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria recibieron explicacion del

Médico sobre su enfermedad. Lo cual demuestra satisfaccion del usuario que ha asimilado

como debe llevar su tratamiento de acuerdo a su enfermedad.
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TABLA 14

Trato de enfermeria a los usuarios en el momento de la preparacion para la consulta médica
que acudieron al &rea de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta.
Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 134 25
Bueno 302 56
Regular 104 19
TOTAL 540 100

Fuente:Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 14

Analisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de
Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al trato de
enfermeria previo a la atencion fue: Excelente 25%, Bueno 56% y Regular 19%, datos que
reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria

tuvieron buen trato por parte del personal de enfermeria.
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Obtencidn de la medicina recetada por parte de los usuarios que acudieron al &rea de Consulta

Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Si 509 94
No 31 6
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 15

Analisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la

obtencion de la medicina recetada: Si 94% y No 6%, datos que reflejan que los usuarios que

asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria si recibieron la medicina

recetada.
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Trato que recibieron en la farmacia los usuarios que acudieron al &rea de Consulta Externa de
Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 56 11
Bueno 205 38
Regular 234 43
Malo 45 8
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 16

Anaélisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al trato que

recibieron de la Farmacia: Excelente 11%, Bueno 38%, Regular 43% y Malo 8%, datos que

reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria

recibieron un trato en la Farmacia regular pero con poca diferencia seguido por bueno porque

tuvieron que esperar para recibir su medicacion hasta hora y media.
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Trato que recibieron en el laboratorio los usuarios que acudieron al area de Consulta Externa
de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 152 28
Bueno 205 38
Regular 139 26
Malo 44 8
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 17

Anaélisis e interpretacion

Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al trato que

recibieron del Laboratorio: Excelente 28%, Bueno 38%, Regular 26% y Malo 8%, datos que

reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria

recibieron buena atencion en el Laboratorio ya que la atencion se da por entrega de turnos.



TABLA 18

Opinidn sobre la limpieza de la Unidad de salud de los usuarios que acudieron al area de
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Consulta Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Excelente 102 19
Bueno 342 63
Regular 91 17
Malo 5 1

TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 18

Anaélisis e interpretacion

Con relacion al indicador de la observacion los resultados en cuanto a opinion de los usuarios

en cuanto a la limpieza: Excelente19%, Bueno 63%, Regular 17% y Malo 1%; datos que
reflejan que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria
opinaron que la limpieza de la unidad de salud fue Buena. Actualmente, el ambiente delos
servicios de salud es foco de especial atencion para minimizar la diseminacion de

microorganismos, pues puede actuar como fuente de recuperacion de patogenos

potencialmente causantes de infecciones relacionadas a la asistencia en salud.



TABLA 19

Recuperacion de los pacientes que acudieron al area de Consulta Externa de Dermatologia

del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Si 499 92
No 41 8
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 19

Analisis e interpretacion
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Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a
recuperacion del paciente: Si 92% y no 8% que reflejan que los usuarios que asistieron a la

consulta externa de Dermatologia en su mayoria se recuperaron satisfactoriamente a pesar

que algunas son enfermedades cronicas como la psoriasis pueden presentar recidivas ya que

se pueden activar por otras comorbilidades y existen otras enfermedades que solo se puede

realizar controles de mantenimiento como es el caso de la Ictiosis que tiene su base congénita.



TABLA 20

Satisfaccion con la atencion brindada de los usuarios que acudieron al &rea de Consulta

Externa de Dermatologia del Hospital del IESS - Manta. Julio a diciembre del 2013.

Alternativas F %
Muy satisfecho 501 93
Satisfecho 39 7
Poco Satisfecho 0 0
Insatisfecho 0 0
TOTAL 540 100

Fuente: Encuesta a usuarios del Area de Consulta Externa de Dermatologia del IESS.
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FIGURA 20

Analisis e interpretacion
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Con relacién al indicador de la observacion realizada a los usuarios de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital IESS: se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a la

satisfaccion con la atencion brindada: Muy satisfecho 7%, Satisfecho 93%, datos que reflejan

que los usuarios que asistieron a la consulta externa de Dermatologia en su mayoria

manifestaron estar satisfechos con la atencién brindada en esta unidad de salud, lo cual indica

que el personal médico y de enfermeria cumple con el proceso de atencion procurando el

bienestar del paciente y realizando la evaluacion profesional establecida.
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CAPITULO V
5.1 Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencion al paciente Dermatolégico

El diagnostico situacional efectuado a traves de encuestas a los usuarios externos e
internos del Area de Dermatologia del Hospital IESS del cantéon Manta, determiné como
problema principal se el trato que recibieron de la Farmacia porque tuvieron que esperar

para recibir su medicacion hasta hora y media.

El Proyecto de Capacitacion para usuarios internos y externos del Area de Dermatologia
Hospital IESS de Manta se disefid al considerarlo un programa a ejecutar con el propoésito de
mejorar la calidad de la atencién, problema reflejado en las encuestas de satisfaccion al

usuario.

Se consider6 fundamental la identificacion de las opiniones y significados en torno a la
calidad de la atencion en salud y sus dimensiones para valorarla, por parte de la comunidad de

usuarios de los servicios y de 2 expertos en la tematica, miembros de la institucion.

Se encontr6 que es necesario e importante enfocarse en el usuario para llegar a la raiz

de los problemas y mejorar la calidad de vida de las personas.

Ante los problemas presentados se encontr6 necesario elaborar un Plan de capacitacion
para el mejoramiento de la calidad de atencion al paciente Dermatolégico que conlleve a la

organizacion y al mejoramiento de los servicios ofertados

Las capacitaciones de personas y concretamente, los usuarios externos (pacientes,
familiares y acompafiantes) y los usuarios internos (personal que labora en el Hospital) es una

iniciativa de una institucion de atencion en salud que propone servir con calidad.
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5.1.1 Datos generales del proyecto

Nombre del proyecto: Mejoramiento de la calidad de atencion del area de Dermatologia del
Hospital del IESS — Manta mediante un programa de capacitacion dirigido al cliente interno y

externo.
Identidad ejecutora: Area de Dermatologia Hospital IESS de Manta
Periodo: De julio a diciembre del 2013

Clasificacion del proyecto: De orden social con incidencia en la calidad de atencion en los

servicios de salud.

Dirigido a: Personal que labora en el Area de Dermatologia Hospital IESS del cantén Manta

y a los usuarios externos que asisten a este servicio.

Lider del proyecto: Dra. Nivea Vallejo

Localizacién Geografica de desarrollo del proyecto:

Provincia: Manabi

Canton: Manta

Parroquia: Manta

Ubicacién: Manta

Beneficiarios: Los beneficiarios del presente proyecto se ubican en dos grupos.
A. Beneficiarios directos.

- Los usuarios que acuden al Area de Dermatologia del Hospital IESS del canton

Manta.
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- El personal que labora en el Area de Dermatologia del Hospital IESS del canton

Manta, que lo conforman 3 profesionales: Médico, 1 licenciada y 1 auxiliar
B. Beneficiarios indirectos.
- Area de Dermatologia del Hospital IESS del canton Manta
- Familiares de los usuarios
- La comunidad.

5.1.2 Problematizacion

El diagnostico situacional efectuado a traves de encuestas a los usuarios externos e internos
del Area de Dermatologia del Hospital IESS del cantén Manta, determind como problema
principal la existencia de una deficiente calidad de atencién en cuanto al trato que recibieron
en la farmacia los usuarios de este servicio; existiendo multiplicidad de causas que influyen

directa o indirectamente en esta problematica, es posible enumerar las siguientes:

a. La atencion en Farmacia por tres ventanillas para multiples especialidades genera un
retraso en la entrega de medicamentos

b. Estas deficiencias en la gestion generan dificultades en el desempefio gerencial con los
consecuentes bajos niveles de desarrollo institucional, fendmeno que trae como
consecuencia la inconformidad de los usuarios, tanto externos como internos, cuyas
deficiencias en la atencion de la Farmacia traen como resultado un problema para los

pacientes que acuden a esta unidad operativa de salud.
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5.1.3 Justificacion del Proyecto

Se sabe que el contacto directo con el cliente es fundamental, la actitud es

determinante y la eficiencia con la que se hagan las cosas son parte de un buen servicio.

Es importante mencionar que la capacitacion juega un rol de suma importancia que
cumpliran con la calidad en el servicio al cliente, ya que los empleados forman parte de los

activos méas importantes dentro de una organizacion.

Por consiguiente, la finalidad de este plan es evidenciar la importancia de la calidad en
el servicio, ya que es un beneficio importante para el cliente, si se sobrepasan las expectativas,

el impacto puede ser muy positivo.

5.1.4 Objetivo del Proyecto

Objetivo General

Mejorar la calidad de atencion del area de Dermatologia del Hospital del IESS —
Manta mediante un programa de capacitacion para el personal de salud y para el cliente

externo del Area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital.

5.1.5 Contenido de la Propuesta

a.- Disefio de la Propuesta

Se disefid la propuesta tomando encuesta los resultados obtenidos en la investigacion de
campo, donde los usuarios del Area de Dermatologia respondieron a un cuestionario de
preguntas sobre satisfaccion, luego se desarroll6 un plan de capacitacion al cliente interno y
externo en atencion de calidad. En esta etapa se desarrollaron actividades de socializacion,

difusion de la propuesta y desarrollo de las actividades y seguimiento de este proceso.
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B. Ejecucion de la Propuesta

Para alcanzar los resultados contemplados se deben tener presente las siguientes

actividades:

Existen 2 métodos para medir el tiempo promedio de espera del cliente: el primero es el
numero de clientes que llegan y el nimero de puestos que atienden; y el segundo es la

velocidad de llegada y salida.
Emplear ventanillas destinadas a grupos de Especialidades .

Capacitacion y reforzamiento con Recursos Humanos en todos los servicios en calidad y

calidez.



ACTIVIDADES Y TEMPORALIZACION DEL PROYECTO

Afio 2013

FECHAS ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO OBSERVACIONES
ACTIVIDADES 112/ 3/ 412341234 1234 12 3401234
Desarrollo de la propuesta X| X
Coordinar actividades con el Director X X Oficios al director, fotos,
de la Institucion reuniones
Revision de bibliografia X X| X X| X Textos, Normas de la unidad de

salud.

Observacion directa del X[ X X| X Observacion realizada
funcionamiento de la unidad
Programacion de la ejecucion del X X X| X X Asistencia de capacitadores
Seminario-Taller para capacitadores, preparados, con experiencia.
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usuarios internos y externos

Monitoreo y seguimiento del
cumplimiento de atencion por parte

de proveedores de salud.

Mejoramiento de la atencion del

usuario.




5.1.6 Presupuesto y Financiamiento

No. RUBRO P. TOTAL
Recursos Humanos

2 Asesores 600.00
Recursos Materiales

5 dias Capacitacion 300.00

3 Flash Memory 75.00

1 Infocus 150.00
Materiales de oficina 100.00

50 Certificados 100.00
Fotos 50.00
Copias 75.00
Otros 100.00
Refrigerio 250.00

TOTAL USD. 1800.00

5.1.7 Monitoreo de la Propuesta

Se consideraron como Puntos Estratégicos:

87
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El sondeo de opiniones a los usuarios externos para verificar la atencion brindada por

los proveedores de salud.

La finalidad es la disminucidn de los tiempos de espera ya que la mayoria de los
usuarios recibieron un trato regular en la Farmacia, debido que tuvieron que esperar por su
medicacion la misma que no se la realiza de manera ordenada, por lo que se debe aprovechar

al maximo el recurso humano.

5.1.8 Programa de Capacitacion Tematico para el personal del area de Dermatologia del

Hospital del IESS Manta

Contenido Metodologia | Responsable / Materiales Valor
Ejecutor USD.$

Apertura Charla Dra. Nivea Infocus 200.00

Motivacion expositiva Vallejo Papeleria

Calidad en salud: Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

Definicion de Calidad, expositiva Vallejo papeleria

Principios de Calidad

Indicadores de gestiony | Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

de Calidad de atencién expositiva Vallejo Papeleria

Atencion con Calidady | Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

Calidez. La importancia | expositiva Vallejo Papeleria
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del tiempo para el
personal de salud y para

el usuario externo

Relaciones Humanas. Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

Trabajo en equipo: expositiva Vallejo Papeleria

conflictos, diagndsticos,

resolucion de conflictos y

toma de decisiones, la

actitud como arma en la

resolucion de conflictos

Normas y Protocolos de | Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

atencion expositiva Vallejo Manual

Ausentismo del personal | Charla Dra. Nivea Infocus 100.00
expositiva Vallejo Papeleria

Problemas de Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

Reclutamiento expositiva Vallejo Papeleria

Tiempos extras Charla Dra. Nivea Infocus 100.00
expositiva Vallejo Papeleria

Problemas de interaccion | Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

humana expositiva Vallejo

Papeleria
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Incumplimiento del Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

personal. expositiva Vallejo Papeleria

Dermatitis. Definicion, Charla Dra. Nivea Infocus 100.00

tipos, signos, sintomas. | expositiva Vallejo Papeleria

Causas. Diagndstico y

tratamiento

Clausura Discurso de | Dra. Nivea Infocus 300.00
Despedida Vallejo Papeleria

5.1.9 Analisis de los costos de la Propuesta

De acuerdo a la metodologia propuesta es importante también tener en cuenta los

costos para el desarrollo del proyecto. Estos costos fueron valorados de manera que sea

posible realizar cada actividad contando con todos los recursos indispensables en cada

capacitacion. Para algunos rubros se estimé el valor con base a precios debidamente

consultados.

5.1.10 Beneficios de la Propuesta

La ejecucion de esta propuesta tendra un impacto positivo para la unidad de salud pues

no solo beneficia al personal sino a todos usuarios que asisten diariamente a esta area en

busca de atencién.

La capacitacion que al personal del Area de Dermatologia es de vital importancia en la

consecucion de los objetivos propuestos ya que el personal va a agilitar los procesos,
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adquirira nuevos conocimientos, los cuales seran impartidos en su trabajo diario con todos los
usuarios, lo cual ira en beneficio del individuo, familia y comunidad tendientes a optimizar la

salud y asegurar asi el mejoramiento de condiciones de vida de nuestras comunidades.
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VI. CONCLUSIONES

En virtud de los resultados obtenidos, surgen las siguientes conclusiones:

La Consulta Externa de Dermatologia cuenta para la atencion al paciente con una
Dermatologa con un horario normal de atencion, 1 Enfermera y 1 Auxiliar de Enfermeria que
laboran de manera permanente; en lo que tiene que ver con medicamentos e insumos médicos
disponibles estan abastecidos con mas del 80% y con implementos adecuados para realizar
todos los procedimientos; y en cuanto a la accesibilidad esta es Buena, cumpliendo con la
Proteccion Social en Salud definida por la OMS/OIT.

En lo relacionado al grado de satisfaccion del usuario a través de las dimensiones de
calidad coincidieron que recibieron por parte del personal médico y de enfermeria una buena
calidad y calidez humana de atencion y en el Laboratorio; mas no en la Farmacia, donde

tuvieron que esperar por mas de una hora para obtener su medicamento.

No se ha disefiado un Plan de mejoramiento de la calidad de atencion al paciente

Dermatolégico que conlleve a la organizacién y al mejoramiento de los servicios ofertados.
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VIl. RECOMENDACIONES

Valorar continuamente la calidad de la atencién del personal medico y de enfermeria,
Laboratorio y Farmacia, a fin de conocer las posibles insatisfacciones que se presentan en la

atencion de los pacientes detectando areas que necesitan una mejora oportuna.

Mejorar la atencién de Farmacia mediante el incremento de los insumos y recursos que
este personal necesita para su trabajo cubriendo las necesidades de los usuarios en el Hospital,
ademas capacitarlo para que brinde una mejor atencion y ampliacion de ventanillas para la

atencion por grupos de Especialidades.
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APENDICES

ENCUESTA
Srs. Usuarios:

Solicitamos a Ud. contestar las siguientes preguntas con absoluta sinceridad, ya que la
informacidn que obtengamos nos ayudara a identificar sus opiniones con respecto a la

atencion que usted recibe en nuestra institucion.

Este cuestionario es reservado y serd utilizado segun lo indicado anteriormente.
Fecha:

Estudio hasta:

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Escolaridad: Primaria: Completa incompleta
Secundaria: Completa incompleta

4.- Tipo de seguro:

Seguro General

Jubilados

Seguro Social Campesino

Montepio

Seguro Voluntario

5.- Coémo fue atendido en el sector de entrega de turnos?
Muy Bien

Bien

Regular

Mal

98
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6.- Cuanto tiempo tuvo que esperar para que le dieran el turno?
Menos de 1 Mes

Entre 1 mes y 3 meses

Mas de 3 meses

7.- Cuanto tiempo tuvo que esperar en los consultorios, para ser atendido.
Menos de 30 minutos

entre 30 minutos y 1 hora

mas de 1 hora

8.- Como fue tratado por el profesional médico que lo atendio
Amabilidad y respeto

No recibio buen trato

9.- El médico le explico lo que usted tiene?

Si

No

10.- Como fue el trato de Enfermeria en el momento de preparacién para la consulta médica?
Excelente

Bueno

Malo

11.- Pudo obtener toda la medicina recetada?

Si

No

12.- Como fue el trato que recibio en farmacia?

Excelente

Bueno
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Regular

Malo

13.- Como fue el trato que recibio en laboratorio?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

14.- Como considera la limpieza de la unidad de salud?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

15.- Esta Ud. Satisfecho en general con la atencion brindada en launidad de salud.
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco Satisfecho

Insatisfecho

GRACIAS
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