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Resumen

La calidad de los servicios de salud es un temmpgertancia mundial y nacional,
diversos autores la han definido como la aspirad@reducir la brecha entre expectativas y
percepcion del cliente. Objetivo: de esta invesiiyafue determinar el grado de satisfaccién
del usuario externo sobre la calidad de atenciésatlel de la consulta externa a través de
encuestas post consultas en el hospital de lai@dlacional N° 2. Metodologia: La
metodologia utilizada fue mediante un estudio dtaivio, descriptivo y retrospectivo, la
investigaciéon tuvo un corte transversal. La poldiadue de 16,855 pacientes que fueron
atendidos entre julio y septiembre de 2017, resdtiaina muestra de 376 usuarios de
consulta externa. Resultados: La investigacionrohite que existieron problemas en las
dimensiones de elementos tangibles, seguridadciciabde respuesta y empatia; los
mayores problemas estuvieron en la planta fiseadel uniforme del personal, la
informacion — orientacién brindad, asignacion da médica, cumplimiento de la
programacion y atencion a las necesidades delmiaciéropuesta: La propuesta fue dirigida
principalmente a la contratacion de especialist@scion de un call center y adecuacion de
una sala de espera. El costo total de la impleroiémtae las estrategias fue de $302,505.72,
la cual tuvo un cronograma desde diciembre de 20diZziembre de 2018. Conclusion: Se

concluy6 que los pacientes sienten insatisfacoidrepservicio actual.

Palabras clave:calidad, salud, gestidn, satisfaccion.
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Abstract

The quality of health services is a topic of gloaatl national importance; several
authors have defined it as the aspiration to rethiegap between expectations and
perception of the client. Objective: The genergéotive of this research was to determine
the degree of satisfaction of the external useutthe quality of health care of the external
consultation through post-consultation surveyfhiehospital of the National Police No. 2.
Methodology: The methodology used was through dystiwantitative, descriptive and
retrospective, the research was cross-sectionalpdpulation was 16,855 patients who were
attended between July and September 2017, resuitemmgample of 376 outpatient users.
Results: The investigation determined that thereeypeoblems in the dimensions of tangible
elements, security, responsiveness and empathpjdgbest problems were in the physical
plant, use of the staff uniform, the informatioorientation provided, assignment of medical
appointment, fulfillment of programming and attentito the needs of the patient. Proposal:
The proposal was mainly aimed at the hiring of sgists, creation of a call center and
adaptation of a waiting room. The total cost of iempentation of the strategies was $
302,505.72, which had a schedule from December g)Décember 2018. Conclusion: It

was concluded that patients feel dissatisfied tehcurrent service.

Keywords: quality, health, management, satisfaction.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiaia gn Sistema de Salud es la
suma de las organizaciones, instituciones y reswrgyo fin principal es mejorar la salud de
la poblacion. Para conseguirlo, requiere del tal&oimano, financiamiento, informacion,
suministros, transportes y comunicaciones, asi aerarientacion y direccion. Un buen
Sistema de Salud mejora la vida cotidiana de lesopas de forma tangible, es por ello
merece ser evaluado desde la perspectiva de lasasy sus familiares (Hamui, Fuentes &
Aguirre, 2013). La rectoria en salud en el paissponsabilidad del Ministerio de Salud
Publica (MSP) que esta implementando cambios dstales y funcionales en el sector con
el objetivo de organizar y descongestionar el BiatBlacional de Salud (SNS) y generar la
integralidad de los niveles de atencién de la ee&alud (MSP, 2012); logrando procesos

gerenciales eficientes y garantizar la calidadaeatencion.

Las principales deficiencias en el campo del siatdmsalud pubico, son “el trato
inadecuado e incorrecto que se brinda a los paselat deficiente informacion por parte de
las areas administrativas y médicas del hosp#dhlta de equipo y espacios fisicos
inadecuados” (Bernal, Pedraza & Sanchez, 2015, gévez, Riquelme y Gomez (2015)
definieron a la calidad del servicio como la agpda de igualar o superar las expectativas
del cliente, controlando las mismas para redudiréeha entre el valor percibido y el
esperado. Por tanto, esta investigacion buscandietar la calidad y percepcion de los

servicios de consulta externa.

El andlisis de la satisfaccion de los usuariosedan visto como un indicador de la

dimension resultado y se puede obtener la opirgérca de los siguientes aspectos:

(a) Estructura (comodidades, instalaciones fismagnizacion).



(b) Proceso (procedimientos y acciones realizadda atencion de salud y en los
trAmites administrativos) y
(c) Resultado (cambios en el estado de salud grizepcion general de la atencion

recibida) (Massip, Ortiz, Llant4, Pefia, & Infar2€08).

La Policia Nacional desde 1995 tiene la Ley de Begd Social, como servicio
publico obligatorio y como un derecho irrenunciatiéé profesional policial, que opera bajo
los principios de equidad, universalidad, protecédidegral y la calidad constituye un
objetivo clave. En este sentido, la evaluaciononma@iento continuo de la calidad en la
atencion y su impacto sobre las condiciones dalshlanestar de la poblacién en mencién,
se convierte en un imperativo. Existe escasa irdoidm de como se percibe la calidad de la
atencion de salud o el grado de satisfaccion dedoarios en los servicios asistenciales
dependientes de la Policia Nacional, por lo que teabajo se realizé como una investigacion
participativa y en funcién de sus principales reslds se propusieron planes de mejora para
el servicio de Consulta externa del HPNG-2; coms$ogstos antecedentes se decidi6 realizar

esta investigacién, por su relevancia y aportesatéedad y al conocimiento.

En el desarrollo del Marco Tedrico Conceptual sésegon los aspectos tedricos
sobre la calidad de los servicios de la saludnsézaron las dimensiones de calidad en la
evaluacion del servicio, la calidad de los serg@a consulta externa, la solucién de
problemas del paciente, la satisfaccion del usyesio percepcion sobre el servicio recibido.
Asimismo, se analizaron las principales definiceténicas en el marco conceptual,

también se revisé la fundamentacion legal y loget®g éticos y legales.

En el capitulo Il se realiz6 un marco referenctal mvestigaciones relacionadas al
tema de investigacion. La primera investigacioadztfue una investigacion sobre la

percepcion de la calidad de servicio de salud,alesgdunto de vista de los actores sociales



en Colombia y Brasil; se cit otro estudio en dosgl@nalizaron las opiniones de pacientes
de ocho paises de la Union Europea sobre el sedécsalud. Se investigd un trabajo sobre
la calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaadel paciente en un hospital de Goiania,
Brasil. De igual forma, se analiz6 un estudio sddatisfaccion laboral y la calidad de
atencion en una unidad médica de alta especiatidadéxico D.F. También se revisaron
investigaciones nacionales como la evaluacion dalldad de atencion y satisfaccion del
usuario del Departamento Médico del Instituto NaaldVejia de la ciudad de Quito;
también se analizé un estudio sobre la satisfactéda calidad de atencion de consulta
externa en el Centro de Salud N° 2, en Cuenca,décuse citdé un trabajo de evaluaciéon de
la calidad del servicio en el Hospital José GaReédriguez del cantdn Salinas de la
provincia de Santa Elena; del sub centro de sdllab&que, Guayas; del Sub-centro de
Salud de Amaguafia, provincia de Pichincha; del Hagplinica Kennedy, de la ciudad de

Guayaquil.

En el capitulo Ill se desarroll6 el marco metodadgen donde se definio el tipo y
area de estudio; se establecio el universo, latmayéss criterios de inclusion y exclusion; se
determind la técnica e instrumento de recolec@bprocedimiento de recopilacién, la
hipétesis, definicion de variables términos y lemgionalizacion de las variables, con los

cual se brindd el marco para la obtencién de ltssda

En el capitulo IV se analizaron los resultadosadevestigacion cuantitativa, se
estudiaron las caracteristicas de los informahiegp se procedié a analizar las dimensiones
de elementos tangibles, seguridad, confiabilidagacidad de respuesta y empatia. Se realizé
un analisis de correlaciones entre dimensionesajrfiente se desarrollé un resumen de los

problemas identificados.



En el capitulo V se desarroll6 la propuesta destigacion, en la cual se determind su
objetivo general; ademas se definieron nueve egies, las cuales se desarrollaron en base a
los resultados de la investigacion realizada; §ieideon los costos de implementar las
estrategias, asi como el cronograma; finalmentgesdifico el impacto a la sociedad y a la

organizacion.

De esta manera con esta investigacion se tratardestar la pregunta ¢ cual es la
satisfaccion el usuario externo en relacion a lid@a de la atencion en la consulta externa

del Hospital de la Policia™\2 Guayaquil en el tercer trimestre 20177



Planteamiento del Problema

La Policia Nacional estructurada como institucitri@38, hasta los afios 80 ofrecia
atencion primaria de salud en dispensarios médibmsdos en los repartos. A partir de esa
fecha se amplié la atencién con dos hospitalesenrQuito y otro en Guayaquil, para sus
beneficiarios; pero dado el crecimiento de la pablapolicial en estas uUltimas décadas, asi
en el afio 1960 fueron 10,000 efectivos, para €b208n 32,654 funcionarios, en el 2015
fueron 45,015 servidores policiales; esto représantaumento del 37.8%, se aspira llegar a
57,000 efectivos para el 2017 (Hanashiro & Por2606). No obstantdas instalaciones y el
equipamiento de los servicios de salud no sonisuafies para cubrir las necesidades de este

grupo especifico.

Otro problema que afecta a la eficiencia y equitath provision de los servicios de
salud policiales, es la centralizacion administeatie los recursos técnicos y econdémicos en
Quito a través de la Direccion Nacional de Sallal gonduccion administrativa de los
establecimientos asistenciales ofrecida por unabfstiperior de la Policia que no tiene
formacion en gestion de salud, con remociones émes debido a los cambios de mando de

la institucion.

Estas remociones de altos cargos genera una defecien la planificacion estratégica
de la institucion, ya que el modelo administragvasion del lider de la organizacion no
pueden asentarse de manera adecuada; es clarguesto se refleja en los empleados, ya
gue no tienen un camino estratégico definido auswke pierde el compromiso por la
excelencia al no tener un lider que guie al hdsigaformaciéon del personal es también
afectada por estos cambios, ya que no existe kdtaben los cargos directivos; por tanto, no

se planifica la capacitacion de los trabajadoreguk se refleja en la calidad del servicio.



En este hospital existe la preocupacién por mejarealidad de atencion de salud,
pero no existe un Programa de Gestion de la Catjdade permita mejorar los procesos
criticos, entre los cuales, esta la consulta eatgue es la mas solicitada por la poblacion
conformada por el personal policial y sus bendifigsaque presta servicios en el Hospital de
la Policia Nacional N°2 —Guayaquil. La demandaidiatendida promedio es de 300 a 350
usuarios (efectivos policiales y sus beneficiariege)han incrementado las quejas de los
usuarios externos sobre los servicios de saludrémmkise los pacientes ambivalentes y

escépticos ante los avances de la medicina moderna.

Pregunta de Investigacion

Existe escasa informacion sobre como los usuaaoshen la calidad de la atencion
de salud o cuén satisfechos se encuentran, loagpermite tener un conocimiento

determinado en esta érea, lo que lleva a la pragunt

¢,Cual es la satisfaccion del usuario externo ewid@ a la calidad de la atencién en

la consulta externa del Hospital de la Policia NSuayaquil en el tercer trimestre del 20177

Justificacion

Evaluar la calidad de la atencién desde la épttaisuario es cada vez mas utilizado,
ya que es posible obtener del entrevistado un ntmple conceptos y actitudes relacionados
con la atencidn recibida, adquiriéndose informacjde beneficiara a la organizacién que
concede los servicios de salud, tanto a los prestadiirectos como a los usuarios mismos en
sus necesidades y expectativas. Este método efedaa formas mas rapidas para evaluar

aspectos de la calidad de los servicios y ofrenefios a un costo bajo.

Es posible documentar los diferentes niveles derdpsfio laboral y facilitar la

evaluacion, contribuyendo a la mejoria en la cdlide la atencion mediante la instauraciéon



de estandares de desempefio, a pesar de existir shluta la capacidad que tiene el usuario

para hacer juicios de valor sobre los aspectosciéxde la atencion.

De acuerdo a las politicas y principios de la ealide debe ofrecer al usuario externo
una atencion integral en salud con calidez, calidpdrtunidad y accesibilidad; a la vez
unificar criterios técnicos y administrativos siifiphdos para proporcionar seguridad en los
servicios brindados, sin embargo esto no se cumpébalidad debido a la gran demanda
existente en el servicio de consulta externa pde ke la poblacion policial, situacién que se
ve agravada por ser el HPNG-2 el servicio de ratéaede la atencion primaria de las

unidades de los destacamentos policiales de lacanteo sur de la costa y sierra.

A nivel local existen pocos estudios externos pasicionar la satisfaccion de los
usuarios de la consulta externa de esta Institud@é8eguridad Social Policial, por lo que se
consider6 pertinente determinar el grado de satigfa de los usuarios de la Consulta
Externa, a fin de retroalimentar a la institucimeactar positivamente en la atencion de sus
derechohabientes. La presente investigacion cucgpida linea de investigacion de Calidad
de servicio y Satisfaccion usuaria de la Maestri@erencia en Servicios de la Salud de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.res@nte proyecto cumple con el objetivo
uno del Plan Nacional del Buen Vivir que busca g@zar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, en dondealitica se establecid garantizar el
derecho a la salud. Ademas cumple con el objetvapaue es el de impulsar la
productividad y competitividad para el crecimieatmndémico sostenible de manera
redistributiva y solidaria; en donde, como politkeaestablecid el generar trabajo y empleos

dignos, asi como también el garantizar serviciosatidad (Senplades, 2017).



Objetivos

Objetivo general

Determinar la satisfaccion del usuario externoedgcion a la calidad de la atencion
en la consulta externa del Hospital de la Polici2 Xsuayaquil en el tercer trimestre del

2017.

Objetivos especificos

1. Construir la fundamentacion tedrica de la calidal servicio y percepcion del

usuario con la revision de bibliografia internaeioy nacional.

2. Caracterizar la poblacion objeto de estudio,iamgd la revision de los expedientes

clinicos de la Institucion.

3. Identificar la relacion de la percepcion delarsuexterno de la atencion de salud
en la Consulta Externa, a través de los indicadefementos tangibles, seguridad,

confiabilidad, capacidad de respuesta y empatimeamestionario validado.

4. Elaborar un plan de mejoras en el marco dejtoawmtual para mejorar la calidad y
la seguridad de la atencion de salud de la consxteana en el hospital de la Policia

Nacional N° 2 - Guayaquil.



Capitulo |

Marco Tedrico Conceptual

En este capitulo se podran identificar los prinleipanfoques tedricos relacionados a
la calidad en los servicios de salud; se realimaranalisis de algunos constructos
desarrollados en base a este tema; sin embargeyisaran mas a profundidad las
dimensiones de elementos tangibles, seguridadiabiiidad, capacidad de respuesta y

empatia que son los que utilizaron en esta inastg.

Marco Teobrico

Calidad de los servicios de la salud

Actualmente la expresién calidad es utilizada erdigtintos ambitos de la sociedad y
la implementacién de esta tiene una serie de \@ntamo es la satisfaccion del cliente y de
los trabajadores, la optimizacién de resultadasdyccion de costos, incremento de la

agilidad en los procesos y la eliminacion de defe¢Alvarez, Alvarez & Bullon, 2010).

El concepto calidad tiene definiciones dependiatel@nfoque que se quiera
destacar. El enfoque desde la perspectiva dekelisa refiere al producto o servicio para
satisfacer debidamente las expectativas del usu@oio esta definicion queda de forma
expresa que la calidad es un concepto relativggrlde del valor que tiene una persona con
relacion a las prestaciones de un servicio, loeyypdica que puede ser percibido en forma
distinta por dos personas; mas aun, una mismargedapendiendo de la oportunidad,
estado de animo, etc.; por tanto, puede estar neen@s conforme con el mismo servicio
gue esta consumiendo, este es un concepto subjetnde cada individuo tiene su propia

calificaciéon o un juicio de valor relacionado abgucto o servicio (Climent, 2012).

Esta conceptualizacion expresa tres conceptos tenges: el primero Calidad es la
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totalidad de funciones caracteristicas o compogatas de un bien o servicio, por lo que la
calidad no puede ser medida por apreciacioneslsiarde las partes constitutivas del

servicio o producto recibido, por lo que la califigdn debe ser integral. El segundo elemento
sefala que es un bien o servicio cuando se lodia, gue es satisfacer las necesidades de los
consumidores, por lo que si no se alcanza el prigpd@® se logra la calidad y el tercer
elemento: la calidad es un elemento subjetivo,diedique el grado de exigencia depende de
varias circunstancias, de acuerdo a las cara@tedstulturales, sociales y econémicas

(Climent, 2012).

A su vez Deming (1988) la define como los beneficittanzados después de hacer
las cosas de una mejor manera y buscar el agrads deentes, con reduccion de costos,
presencia, permanencia en el mercado y generaeiémgleos. Colunga (1995) determin6
gue la calidad es trasponer las necesidades fudars usuarios a caracteristicas medibles,
asi un producto puede ser disefiado y fabricadodzareomplacencia al cliente que pagara

un precio por el mismo.

La calidad no solo se refiere al producto o sepgiterminados, esta relacionada con
los procesos para alcanzar éstos y pasa por lasdéae desarrollo, disefio, produccion,
venta, mantenimiento de los productos o servidgzZa, Abreu & Badii, 2008). Segun
Crosby (1994) la calidad es la aceptacion de lggeemientos establecidos en forma clara,
breve y las mediciones deben de ser continuasegtablecer la aprobacion de acuerdo a los

requerimientos; ya que la no conformidad es laratiaale esta.

A su vez, Paganini (1993) en el Boletin de la @fcBanitaria Panamericana (OSP),
la defini6 como un conjunto de elementos relaciosametas comunes en los sistemas, los
mismos que pueden ser abiertos o cerrados. Lasdosrno guardan relacion con el medio y

los sistemas bioldgicos y sociales, comparten imémion y recursos con el medio externo, lo
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gue permite su modificacion. Los elementos dedsst@andan de una estructura de
comunicacioén y distribucién de procesos y métodessonal, instalaciones apropiadas,
equipos y otros materialds servicios de salud estan ubicados dentro dedteamas
abiertos, por estar formado por un conjunto de efgos interrelacionados como son los
recursos humanos, tecnolégicos, informacion, carg a fines comunes como mejorar la

salud de la poblacién, la satisfaccion de los paegey de la comunidad.

La calidad de atencién en salud no se puede vded#$unto de vista de un solo
actor del sistema de salud, sino de cada uno oyl que tienen una distinta percepcion y
hacen énfasis en el o los determinantes que timagor valor. Por ejemplo para el usuario
externo los aspectos como la amabilidad, dispodéulde tiempo del prestador, las
caracteristicas del ambiente de donde recibe theiatg el tiempo entre el momento en que
solicita el servicio y lo recibe, los resultad@s tomplicaciones del proceso, son
particularidades que se pueden evaluar facilmeasd gieterminar su valoracion sobre la

calidad (Paganini, 1993).

La calidad de la prestacion en los servicios dedshaa sido definida como la
provision de la atencion a los usuarios, de forotasible, equitativa y con un nivel
profesional 6ptimo, considerando el balance ergreficios, riesgos y costos; con el fin de
lograr la satisfaccion de los usuarios; por tantogdepende de una sola variable a calificar,
sino de multiples aspectos, cada uno valorado aeraaliferente segun el actor del sistema
(Kerguelén, 2008). El Instituto de Medicina de ltistados Unidos, entiende y la define como
la sumatoria de los resultados de todas las dimeesique |la soportalas que intervienen

son:

» Efectividad en la atencion sanitaria, que inforrhgrado en el que una intervencion

0 servicio, proceso, procedimiento, prueba diageedst tratamiento- produce el
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resultado deseado. El concepto de efectividad yeclel nivel de la provision
asistencial, que se presta a las personas querphedeficiarse de ella.

» Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuagorecibir los servicios que
requiere, sin que se presenten demoras que pongasgo la vida o la salud.

» Seguridad del paciente: es un principio fundamedéala atencion sanitaria. Los
eventos adversos pueden relacionarse con los prabléde la practica clinica, los
procedimientos o del sistema mismo.

» Eficiencia: es alcanzar el maximo resultado coneardgidad minima o determinada
de insumos y recursos, para conseguir los resalesipredeterminadas o previstas.

» Equidad: es el derecho a la salud, donde la jasgisiel principio ético, se basa en
tener acceso a los servicios y a los recursoslad, s distribuyen entre los grupos
poblacionales de tal manera que se minimicen fasetlicias (Torres & Constantino,

2003).

El desarrollo de la atencion, centrada en la peisesta inscrito dentro del
movimiento internacional, dirigido a colocar a Exrgona y su contexto en el centro de la
salud y como meta de los servicios asistenciatesjel se obligan con la comunidad a prestar
atencion con el fin de gestionar las dimensionds @alidad descritas y demostrar utilizando
indicadores confiables, validos, precisos de lacb® brindada. Los principios de la
Calidad, segun la norma internacional NC ISO 9001321SO, 2017), los presenta con

claridad:

» Enfoque en el cliente, que es el consumidor. Esdogicios de salud es el efecto del
trabajo que esta dirigido hacia la observanciadaécesidades y expectativas de los
pacientes, familiares y comunidad, el cumplimieptproteccion de sus derechos,

como de las relaciones fundamentadas en el acat@ndge la ética médica.
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Liderazgo: la gerencia y los directivos de los mérg deben establecer los planes,
direccion y ambiente interno de la institucion, soncompromiso para el cambio, la
asignacion de recursos, mejoramiento de la comciditanterna, el seguimiento de
los procesos que permitan establecer un ambieptgenere la participacion eficaz y
eficiente de todo el personal.

Participacion del personal que trabaja en la unstih de salud, permitiéndoles
utilizar su experiencia y capacidad en beneficiolad@nstitucion, convirtiendo al
personal en actores de los procesos y no en mspestadores de la atencién que se
ofrece y de las acciones que se practican.

Establecer relaciones beneficiosas entre la und&adsalud y sus proveedores
aumentando la capacidad de cada uno, para agrafparav la prestacion de los
servicios.

Orientacion en el sistema para la gestion, coreidkr al servicio de salud como un
sistema abierto y activo, donde el cumplimienttaduision institucional depende del
resultado de los subsistemas, procesos, unidadesipativas y del acuerdo del
funcionamiento e interrelaciones con los subsisseteaentorno.

Enfoque orientado en los procesos de trabajo, gedercomo productos de salida el
cumplimiento de los requisitos dados por las demsndke los usuarios de los
servicios.

Enfoque en la toma de las decisiones basada drett®s, con el analisis l6gico de
los datos y de la informacion a través de la aplitade métodos y herramientas, para
llegar a conclusiones basadas en hechos objetivos.

Mejora continua, como objetivo para alcanzar leetm@ia de los servicios, que se

logra con el mejoramiento de los procesos.

El objetivo general de las instituciones de salsdneplantar sistema de gestion de
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calidad y los objetivos especificos orientados raréspuesta a los principios, lo que facilita
gue se determinen los objetivos de calidad espesifpara cada nivel de direccion, unidad

organizativa y para cada trabajador; buscandoajoedma surja en forma personalizada.

Dimensiones de calidad en la evaluacion del sewici

Segun Donabedian (1990) la calidad de los servagosalud tiene tres dimensiones
fundamentales:

Componente técnictlace referencia a los elementos que forma el poode
prestacion de los servicios de salud, como el eadade la asistencia que se brinda con
intima relacién con los avances cientificos y lpacadad de los profesionales; acompafiado
de la estructura fisica y servicios adecuados guaifen la ejecucién de todos los
procedimientos a través de los aspectos de efiaietmmpetencia profesional, continuidad,
accesibilidad y seguridad.

Componente interpersonal o humabiace resefia a las relaciones existentes entre el
personal de salud y los pacientes, a la circulad@la informacién logistica y sanitaria. Es el
grado de interaccién y comunicacion entre el paeigios trabajadores de salud, dando
como resultado la relacion interpersonal con laegaeion de confianza y respeto, empatia,

cordialidad, claridad en la comunicacion y autéd#d en la informacién que se brinde.

Entorno (confortRelativo con las condiciones de comodidad que rge®fen un
servicio de salud, entendido como el conjunto dasy circunstancias que le permiten al
usuario sentirse a gusto, con areas en ordenja@ati e iluminacion suficiente,
mantenimiento de la privacidad y con los servigoklicos adecuados (teléfono,

sefalizacion, limpieza y orden de los ambienteshé@bedian, 1990).
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Calidad de los servicios de la salud en la conséiderna

La calidad de la atencion de salud es un temaleleargcia en la actualidad debido a
gue existe libertad de opinion de los usuarioscacee l0s servicios recibidos, de los
proveedores y de las propias instituciones encasydd estos servicios. Esta situacion esta
condicionada por los retos organizacionales ydaiente presion social, determinada por la
toma de conciencia de una sociedad mas informadagiderechos (Ortiz, Mufioz, Martin &
Torres, 2003). Donabedian (1990) propone abordevdduacion de la calidad del servicio
teniendo en cuenta las dimensiones humana, técirgantifica y del entorno, estableciendo

atributos o requisitos de calidad que caracterg@aervicio de salud.

Los atributos de calidad expresan las cualidadés atencion en salud y debe ser
apreciada por los usuarios externos e internoschcteres de la calidad establecidos para

la consulta externa para este trabajo se expresks siguientes indicadores:

Trato cordial y amablecomo un aspecto clave de la atencién en loslestatientos
de salud, siendo parte importante para la satigfacke los usuarios, contribuyendo a una
atencion personalizada. El equipo de salud delieaahs normas de cortesia, amabilidad,
respeto a sus creencias ideoldgicas, religiosaditygas, sin discriminacion de raza, género,
procedencia, clases sociales, discapacidadessfisicgentaleéinstituto Salvadorefio del
Seguro Social, 2003). Este es un estandar deadsudue se logra por la interaccion entre
proveedores y usuarios que generan una percepaida sl trato, respeto y empatia. Las
percepciones y juicios de valor de los usuariosrexs deben ser medidos a través de
encuestas y sus resultados deben ser utilizadaswgorar y sensibilizar al personal de

salud.

Personal de salud uniformadgl uniforme es un vestido caracteristico y distm

gue usan los individuos pertenecientes a un migmaogcolegiado y es un elemento que
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favorece una adecuada imagen social (Ledn, 200@nitorme de los trabajadores del
Hospital de la Policia es de acuerdo al grupo aziopal y su uso es intramural. El personal

policial en funciones administrativas usa el umferpropio de este grupo.

Historia Clinica.La complejidad en la gestién de servicios de sgllod avances en
la informética, hacen que los registros médicomjian el monitoreo y evaluacion de las
actividades de salud utilizando los datos obtenit#oka practica clinica, teniendo en cuenta
los principios de la bioética, los estdndares tidahen la atencion médica, precision
diagnéstica, el uso de examenes complementarics fgaorecer la investigacion y la

docencia (MSP - CONASA, 2007).

Proceso de obtencidn de la cita médica.poblacion beneficiaria del Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOla@&ceder a un turno lo consigue
mediante el siguiente proceso: (a) Consulta degyamez: el paciente debe madrugar, hacer
columna de acuerdo a la especialidad, un funciomkriestadistica le entrega un ticket y con
éste, hace una nueva fila para acercarse a laniantie estadistica, donde valida los datos
de identidad y realiza la apertura de la histdii@aa (HCI) en caso de ser nuevo, o buscan
en archivo si ya la tenia con anterioridad. Pasghrxientes de consultas subsiguientes llegan
por cita previa y son ubicados en la lista de esgeracuerdo a su llegada. Los usuarios

acuden de lunes a viernes de 07:00 a 22:00 horas.

Respeto a la privacidad.a declaracion de los Derechos Humanos 1948 drkta
intimidad como un derecho fundamental del individuar o que todo usuario tiene derecho
a la privacidad y confidencialidad de toda la infacion relacionada con su salud (Naciones
Unidas, 2017). Los servicios de salud independmeette de su nivel de complejidad que
maneja informacion de los usuarios deben respietaupse este derecho, a menos que una

resolucion judicial disponga lo contrario.
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Segun la Ley de Derechos y Amparo del Paciente 2a@8 Capitulo 1l Derechos del
Paciente, todos los ecuatorianos tienen dereciha atencion digna, lo que significa tener
derecho a ser atendido oportunamente en una udélsadlud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano. Derecho a no ser disciimipar razones de género, raza, edad,
religion o condicion socioeconémica y derecho eolafidencialidad. Toda persona tiene
derecho a la consulta, examen, diagnéstico, tratamie informacion relacionada con el
procedimiento médico a aplicarsele y debe tenear@cter de confidencialidad (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006).

Recomendaciones sobre el uso de los medicam&#gén la OMS el uso de
medicamentos requiere que el paciente reciba lacamdn apropiada a su necesidad clinica,
en las dosis correspondientes de acuerdo a susriggntos individuales, por un periodo
adecuado, al menor costo para €l y su comunidanéBico en la consulta y la enfermera en
la post consulta deben explicarle al pacienteigoisnte sobre los medicamentos:

* Los efectos de las medicinas.

* Cumplir con la prescripcion establecida.

» Las consecuencias y complicaciones que tendria aumplir con las indicaciones
correspondientes.

» Controlar la fecha de vencimiento de los medicaogent

* Importancia de dejar las medicinas fuera del akea&clos nifios.

* Que los medicamentos son de uso exclusivo pamnsuitante y por ninguna razon
debera auto medicarse o medicar a terceros.

» Consecuencias de una sobredosis.

* Mal uso de los medicamentos.

» Si presenta algun sintoma contrario debe consildtammediato al médico



18

Dentro del &rea de evaluacién de satisfaccionuans, es importante determinar la
comprension y aceptaciéon de los contenidos querestregados por el personal de salud,
gue pueden ser medidos a través de encuestas reounso tendiente a verificar el
cumplimiento del estdndar e indicador fijado. Lesultados deben ser difundidos al
personal, para proponer en conjunto, un cambiaper®r calidad o bondad que haga digna

de aprecio y estima, la prestacion de su servicio.

Descanso médicés el periodo de descanso fisico prescrito poréglico tratante,
necesario para que el usuario alcance una recuferféica y mental que le permita retornar
a su actividad habitual; éstos pueden ser: (ajatiescmédico con reposo absoluto, es para el
usuario que por su estado de salud requiere reggosama con la finalidad de alcanzar su
recuperacion; (b) descanso médico relativo, eslameeel paciente no requiere reposo en

cama y que puede hacer movimientos que no le pguex su recuperacion.

En el servicio de consulta externa del HPNG-2ctwssultorios de mayor demanda
son: Medicina Interna, que en primera instancidleva los pacientes y los derivan a las
especialidades, Traumatologia, Neumologia, Neutalsgn altamente demandados por los
usuarios debido a los exigentes entrenamienta®{iilitares que se realizan en los
diferentes repartos y, por el tipo de trabajo dparajue realizan los miembros de la Policia

Nacional.

En la emision de los certificados médicos de incialaa se pone especial cuidado al
emitir exoneracion de ejercicios fisicos, guardifsrmaciones, entre otros, (certificado
valido para el personal policial), cuando el usmeguiere un descanso médico relativo,

haciendo constar la duracion del periodo de inégdpddemporal para el trabajo.

Confidencialidad y secreto médideste tema ha estado presente en la practica de la

medicina desde la antigliedad, asi el juramentahigioo lo refiere con claridad y se recoge
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en los primeros codigos de ética médica. En estnanso del tiempo se han realizado
adecuaciones a estos codigos, como de las otrfesiores de la salud. En las ultimas
décadas el secreto como deber del personal de sahalafinado como respuesta al derecho
de las personas a ser respetada en su intimidadgele concierne a su salud (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006).

Segun Beca (2011) las excepciones del secreto méxtiarren cuando el bien del
enfermo entra en conflicto con el deber de evisdiiod a terceros o al mismo paciente. Son
excepciones por las que el profesional rompe ebgey debera poder justificar debidamente
en cada caso. Hay cinco razones por las cualestscp romper el secreto y en lo posible
con previa informacion al propio usuario.

» Por el bien del enfermo, en el que el tratamieotesposible sin la colaboracién
de otros, como en casos del tratamiento de enfeesdsiquiatricas, adicciones
o de enfermedades agudas o cronicas en paciemtéspante dependientes.

* Por decisidn o consentimiento del usuario que pideepta que otras personas,
habitualmente sus familiares o cuidadores seantdimente informados por el
médico u otros profesionales a su cargo; por ejemplpersonas de edad avanzada
o enfermos oncolégicos que optan por que sea acm@dien informe a sus
familiares los detalles del diagnostico o del psiivd.

» Por razones de bien comun o por la autoridad tyleomo ocurre en situaciones
en las cuales la autoridad sanitaria necesita $aloeurrencia de enfermedades a
través de la notificacion obligatoria para investigomplicaciones o riesgos de
epidemias. La funcion judicial a través de jueca en la atribucion de solicitar
informacion a los médicos tratantes, al persondtado y a las instituciones de
salud, para la investigacion de delitos, agresion@$menes.

» Por el bien de terceras personas que corren rieg@illo provocado por un
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enfermo como por ejemplo ante enfermedades cos@gmmo una tuberculosis
(TBC), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)egho toman las
precauciones para evitar el contagio, en pacieaesrastornos de personalidad
gue pueden ocasionar riesgos de abuso o violeacia terceros.

» Por incapacidad del paciente quien no puede comderda informacién médica ni
cumplir con el tratamiento. Esto ocurre generalment menores de edad, cuyo

cuidado esta a cargo de sus padres.

Orientacién y ejecucion del examen clinico del araectada

El examen fisico es la exploracion que practicaarsona el médico a todo usuario,
con el fin de reconocer la existencia 0 no de adienes fisicas o signos producidos por
enfermedad, valiéndose de los sentidos y aparatos el termémetro clinico, el
estetoscopio y el esfigmomandmetro, entre los reaales. Las cuatro técnicas béasicas de la
exploracién clinica son: la inspeccion, la palpaclé percusion y la auscultacion (Red de
Salud de Cuba, 2017). Es importante que durargeaghen clinico exista una interaccién
apropiada entre el examinador y el examinado, gllovas necesario que el médico posea
habilidades tales como:

* Instaurar un entendimiento mutuo.

» Ofrecer informacion adecuada con una orientaci@usaario.

* Observar datos no verbales.

» Establecer una buena relacion.

Interpretar la entrevista.

Donabedian (1993) combina las contribuciones dpdasentes y de los prestadores
de atencion a la salud. El prestador de la ateri@e la responsabilidad de tomar las

decisiones técnicas adecuadas en el proceso deiéalde estrategias diagndsticas y
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terapéuticas, de establecer todos los procedins@l®da manera habil y manejar las
relaciones personales con el paciente en forma, étianana, de manera de garantizar el

grado efectivo de participacion del paciente ywkefamiliares.

Solucion del problema de salud del paciente

La solucién del problema de salud del paciente@stéxo a un estado o proceso
inherente a la salud, presentado por una persaagamilia o una comunidad. Los
problemas de la salud afectan a las estructurgei@es especificas y a los mecanismos
fisiol6gicos o psicolégicos implicados, repercuéengrado y duracion variables sobre el
funcionamiento integral de la persona. Este atilesta relacionado al efecto de la atencién
en el estado de salud del usuarioaSevera que los pacientes pueden entender losasambi
mas aparentes en su salud que se presentan dydagpués de recibir atencién y los
manejan como un indicador de calidad; pero exiséembios sutiles que no son percibidos
por el paciente; ademas, las consecuencias méasgiweden tardar en aparecer o
posiblemente aunque se detecten tempranamentagantque ver con la atencion recibida

(Donabedian, 1993).

Con frecuencia los usuarios tienen expectativas pealistas en relacion a la
efectividad de la atencion y por lo general solinees sus poderes; por tanto, es
responsabilidad del médico el infundirles un caméotas sobrio a las esperanzas del
paciente. Pero también debe cuidarse de las predéscinjustificadas, cuyo propdésito, es

demostrar que el desempefio fue mucho mejor dedeghubiera esperado.

Provision de medicamentdsl acceso a los medicamentos tiene un alto impsutice
los servicios de salud, ya que son un insumo bdtproceso terapéutic&l uso racional
de medicamentos requiere una provision suficiegertuna y econémicamente accesible de

medicamentos para toda la poblacion y es un objétivdamental de los sistemas nacionales



22

de salud. En el pais estan obligadas las unidaasaldd a adquirir exclusivamente
medicamentos genéricos, de acuerdo al Cuadro NdaerMedicamentos Bésicos que es
elaborado por el Consejo Nacional de Salud paiamralizar la adquisicion y distribucion de

medicamentos en las instituciones publicas (MSPNASA, 2013).

La capacidad resolutiva de la institucion de salaich atender la demanda de
medicamentos prescritos a los usuarios y promayetajorganizacion cuente con un
servicio de farmacia abastecido que le permitargiaear que los usuarios reciban todos los
insumos farmacolégicos prescritos; por tanto, eestéandar que mide la satisfaccion del

usuario con relacion a la recepcion de los medio&msesntregados.

Duracion de la consulta médicha construccion del sistema de turnos debe ser
eficiente, flexible y debe funcionar en benefica paciente; asi como de los profesionales
de la salud y del personal no médico (De la CAlbejon, Cid, Insausti, & Lépez, 2010). En
las instituciones estatales se observa que el tiggmgmedio es de veinte minutos en consulta
de primera vez y de quince minutos la consultaigutente, siendo algo mayor en algunas

especialidades como pediatria y salud mental, etias.

La OMS define a la calidad en asistencia sanitatiasegurar que cada paciente
reciba un conjunto de medios diagndsticos y tetig@uadecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta ttmofactores y conocimientos del paciente,
del servicio médico con el minimo riesgo de efeetbgersos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso (Lemus, Aragies & Luciddd4).

Las variables utilizadas son: nivel de excelenomigsional, uso eficaz de los
recursos, minimos riesgos para el paciente, refmdtiinales en la salud, grado de
satisfaccion por parte del usuario. Segun Outomiukotis (2013), en esta definicion hay tres

criterios esenciales:
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 Criterio técnico (uso adecuado de la ciencia yadednologia, con maximizacién de
los beneficios y minimizacion de los riesgos);

 Criterio interpersonal (interaccion social y psagita de los actores de la relacion
clinica), y

 Criterio econdmico (distribucion y utilizacion raoial de los recursos) (Outomuro &

Actis, 2013).

Tiempo de espera de la consutteerna hospitalariaHa sido definida como la
cantidad de tiempo desde que el usuario ingreda fjae recibe la atencion meédica, la
medicacion y las citas para los examenes complemesit En el Hospital en estudio
ingresan en promedio 500 pacientes diarios, deuakes reciben atencion médica
ambulatoria alrededor de 300 usuarios; de est@%Icorresponde a pacientes para
atenciones subsecuentes y el 40% a citas de priragral resto de pacientes acude a

realizarse exdmenes de apoyo, entre otros

El tiempo de espera es uno de los factores queysmiin la satisfaccion del usuario
externo y en las expectativas del prestador decsesvEl indicador tiempo promedio

identifica la oportunidad del servicio.

Limpieza y orden de los ambientes y bafiashigiene, limpieza y desinfeccion son
las medidas mas evidentes en la prevencion deciofezs dentro del entorno sanitario. A
pesar que son actividades con un bajo reconocim@ntos centros asistenciales, su valor es
ser un atributo de la calidad asistencial y swira€ion real en la practica clinica es cada vez
mas evidente. Dentro de los procesos de consdidale la cultura de seguridad del
paciente, la adquisicion de habitos y conductasuatias; asi como la formacion y
sensibilizacién de todo el personal del hospitduadamental, para promover el papel activo

de los profesionales sanitarios y no sanitarios gmevencion de seguridad del paciente. La
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percepcion del usuario externo es otro indicadaratidad.

lluminacién y color de los ambientéSontribuye al estado de bienestar del usuario, al
rendimiento del personal. Cabe recordar que l@suzna necesidad humana elemental, por
tanto, es esencial para el bienestar y la saludutranacién en hospitales, salas de consulta,
etc., debe servir para cubrir dos objetivos fundaaies: garantizar las éptimas condiciones
para desarrollar las tareas correspondientes yviloomta una atmadsfera necesaria, para que el
usuario se sienta confortable. Este indicador midies ambientes son agradables y

confortables, para los usuarios de las instalasione

Satisfacciéon del usuario

No existe una definicion especifica, por lo quedsuentenderse como un estado
mental del usuario que da respuestas intelectuabggriales y emocionales ante el
cumplimiento de una necesidad o deseo de informaegie estado se convierte en un juicio
de evaluacion porgue se comparan los objetivogpgaativas contra los resultados
obtenidos. La percepcion de la calidad esta subaddi a factores como las expectativas,
valores morales, culturales, necesidades persometabuciones esperadas, informacién
recogida de otros usuarios y de la propia orgaifimaanitaria. Estos elementos condicionan
a gue la satisfaccion sea diferente para distpgesonas y para la misma persona en

diferentes circunstancias (Hayes, 2002).

Hay dos criterios cominmente manejados que puedemsbstaculo en la
orientacion de los servicios sanitarios al clidrdeia la satisfaccion de sus necesidades y
preferencias: (a) pensar que el servicio sanit®idebe dirigir a satisfacer las necesidades de
salud, con la atencién médica que los expertosaerasm necesarios y dejan las demandas y
particularidades del usuario en un segundo pldnaansiderar que los consumidores no

pueden evaluar correctamente la calidad técnida aencion médica, lo que se contrapone a
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la satisfaccion de los clientes sobre la calid&dnseca de la asistencia sanitaria. El objetivo
de una institucion sanitaria y de sus proveed@estisfacer adecuadamente las necesidades
al usuario. El conocimiento de la opinidn del désobre los servicios recibidos, es una via

para mejorar la calidad de las prestaciones (H20£).

Percepcion del usuario

La calidad es vista desde la éptica objetiva yelipida; la primera centrada en la
oferta y las caracteristicas medibles y verificalole la atencion de salud y la calidad
percibida que hace referencia a la percepciénignert los usuarios de la atencién recibida,;
la misma que es de naturaleza intangible, heteeagénmposible de separar la produccién y
el acto de consumo, con dificultad para la estana@bn y la calidad del servicio prestado.
La calidad objetiva es una visién interna de lédeal, cuyo fin central es la eficiencia y por
€s0 se usa en actividades que permitan ser eSizaties; en cambio, al hablar de calidad
subjetiva es una vision externa, debido a quesestagra a través de la determinacion y el
cumplimiento de las necesidades, deseos y expextate los clientes, debido a que las
actividades del servicio estan directamente retealas con el contacto con los usuarios

(Vazquez, Rodriguez & Diaz, 1996).

En la literatura sobre la calidad del serviciorefeere a la percepcién, es decir, al
juicio del consumidor sobre la excelencia y supa&tanl de un producto (Peterson & Kerin,
2010) o como un juicio global, o actitud, relacidaaon la superioridad del mismo

(Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1988).

La calidad percibida es subjetiva, requiere unimwies de abstraccion que los otros
atributos especificos del producto y tiene car&tieas multidimensionales. Esta se valora
como alta o baja, en el marco de una comparaas§pecto de la excelencia o superioridad

relativa de los bienes y/o servicios que el condomps ve como sustitutos. Estos son los
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argumentos que los expertos dan sobre el conceptalidiad percibida del servicio, para
indicar que en un contexto de mercado, mereceatamntiento y una conceptualizacion
diferente a la asignada a la calidad de los bitaregbles. A diferencia de la calidad en los
productos, que puede ser medida objetivamente/éstde indicadores como duracion o
numero de defectos, la calidad en los serviciagsfugaz que puede ser dificil de medir
(Zeithaml et al., 1988), La intangibilidad de l@s\scios causa que no sean percibidos en
gran parte de forma subjetiva. Gronroos (1994)wite Booms (1983) fueron unos de los
primeros en plantear el concepto de calidad delger como el mejoramiento de la atencién

dada a los consumidores con sus expectativas.

Gronroos (1994) y Zeithaml et al. (1988) tomaradte @danteamiento fundamentados
en el paradigma de la desconfirmacion. El segunttr aen su libro anota que el problema
es la no existencia de medidas objetivas, por élgyercepcion es la medida que mas se
ajusta al analisis. Las percepciones son las daeqae tienen los consumidores sobre el

servicio recibido.

Otro planteamiento es que la calidad de servicicilpida depende de la comparacion
del servicio esperado con el servicio percibida(®oos, 1994). Los juicios de satisfaccion
son el corolario de las diferencias percibidasgh@onsumidor en relacion a sus expectativas
y la percepcién del resultado (Rust & Oliver, 19%)proceso de medir la calidad del
servicio involucra que, dadas sus caracteristssdeben establecer diferentes dimensiones
de evaluacion que permitan alcanzar un juicio dldballa. El establecer las dimensiones o
caracteristicas diferenciadas ayuda a esquematdigidir el contenido del concepto o
constructo de estudio. Algunas veces, dada latsuidpd introducida en el concepto en
estudio, estas dimensiones no son facilmente odisies/por los sujetos y son abstracciones

realizadas a partir de atributos o caracteristica@séstos perciben.
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Con el fin de incorporar diferentes perspectivad)an establecido ocho dimensiones

de la calidad dentro de un marco de referenciaglanalisis de la planificacion estratégica:

» Desempefio.

» Caracteristicas.

» Confiabilidad: probabilidad de un mal funcionamaent

» Apego: habilidad de cumplir con las especificacgone

» Durabilidad.

e Aspectos del servicio: rapidez, cortesia, compéenc facilidad de corregir

problemas.
» Estética.

» Calidad percibida (Garvin, 1988).

Se han establecido cinco niveles de evaluaciodek#mpefo de una organizacion de

acuerdo con la satisfaccién obtenida en relaci@rcamparacion con las expectativas

Fiabilidad. Es la capacidad de la empresa o servicio paraesfoede manera
confiable, segura y cuidadosa. En este concepoageentran incluidos los elementos que
permiten al cliente detectar la capacidad y coniagitos profesionales; o sea, es brindar el

servicio de forma correcta desde el primer momédtoker, 1990).

Seguridad.Involucra credibilidad, que a su vez incluye imtggd, confiabilidad y
honestidad. Esto significa que no soélo es impagtahtuidado de los intereses del cliente,
sino que la organizacién o servicio demuestre saqupacion en dar al usuario una mayor

satisfaccion (Druker, 1990).

Capacidad de respuestks la actitud que la empresa o servicio muestia ggudar

a los clientes para suministrar el servicio rapeparte de este el cumplimiento a tiempo, la
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accesibilidad para el usuario y la factibilidadadisanzarlos (Druker, 1990).

Empatia.Es la disposicién para ofrecer a los clientesadidy atencion
personalizada. No sélo es ser cortés con el uswapesar que la cortesia es parte importante
de la empatia y parte de la seguridad. Se neagsitpromiso con el cliente, por lo que es

preciso conocer sus caracteristicas y requerinsargpecificos (Druker, 1990).

Intangibilidad. Es aquello que puede ser entendido o percibidpreblemaspor lo
gue es trascendental considerar algunos aspeaasedglerivan en la atencion a los clientes /

usuarios (Druker, 1990).

A pesar de esta complejidad; Vuori (1987) propame serie de consideraciones
éticas, desde el punto de vista del usuario, Gatdigarian que la satisfaccion se incluya en la
evaluacion de la calidad:

» El principio hipocratico segun el cual el bieneddat paciente debe ser el interés
maximo de la atencion médica.

» El principio democréatico.

» Los derechos del consumidor, a tener autonomiadeanidir sobre lo que €l quiere.

* El concepto de enfermedad, que deberia desplazaneepto bioldgico estricto por
el concepto experimental de la misma. Se entiende lgs personas se definen
enfermas o0 sanas teniendo en cuenta sus sentigiignto los resultados de la
valoracion objetiva externa.

En el marco tedrico se pudo analizar la calidathgeervicios de la salud, estudiando
sus dimensiones, las cuales varian entre los wistimodelos. Sin embargo, se escogié la
investigacion de Zeithaml et al. (1988) como baseita para la recopilacién de datos de este
trabajo, por ser una de las mas robustas y utdizdsta la actualidad. Se identificé que la

satisfaccion es la brecha entre las expectatiVas gercepciones, por lo que esto puede variar
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desde el punto de vista de cada paciente. A catién se revisaran las definiciones de los

principales términos de este proyecto.

Marc o Conceptual

Sistema Nacional de Salud del Ecuador

Es el conjunto de entidades publicas, privadagnamas y comunitarias que se
articulan funcionalmente sobre la base de prinsigioliticas, objetivos y normas comunes
El Consejo Nacional de Salud, es el organismo natide representacion de los integrantes
del Sistema, es la instancia nacional de coordinacioncertacion sectorial, articulacion
interinstitucional e intersectorial, en apoyo aldionamiento del mism&egun Artaza,
Méndez, Morrison y Suarez (2011) en el Ecuadoranedtablecido un SNS que modifique el
fraccionamiento del sector y asegure la univeradlidke la atencion de salud, la atencion se
encuentra organizada en tres subsectores paraéfosylico, regido por el MSP, organizado
de acuerdo a la division territorial actual; la @&dpd Social, con una distribucién zonal
diferentes, con capacidad instalada propia y ctattea y los servicios privados, con servicios
gue van desde consultorios ambulatorios hastacgesue alta especializacion.

El Ecuador cuenta con tres sistemas de Seguridadl SOESS - ISSFA — ISSPOL),
financiados por cotizaciones de los trabajadoréseator formal y aportaciones del Estado y
sistemas privados de salud para la poblacién coompader adquisitivo y con
intervenciones de salud publica y redes asistargcf@ra la poblacibn con menores recursos

econdmicos.

Modelo de Atencion Integral en Salud
Se ubica dentro de caracteristicas determindoiade interactia la poblacion y el
prestador de servicios, dentro del cumplimientodgeécho a la salud, con base en un

territorio y la poblacion, vinculando las redesatlenciones integradas e integrales
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institucionales o comunitarias. Hace hincapié gualdicipacion de la poblacion en el
proceso de promocién de la salud, dentro de upaiesta intercultural y donde se puedan
gestionar los recursos con el fin de garantizaatesfaccion de las necesidades en salud de

forma equitativa, eficiente y de calidad (MSP - QP@&L3).

Niveles de atencion en el Ecuador

Los establecimientos del SNS se clasifican por lds/de Atencion y segun su

capacidad resolutiva spn

Primer Nivel de Atencion;

e Segundo Nivel de Atencién;

Tercer Nivel de Atencion;

Cuarto Nivel de Atencion; y,

Servicios de Apoyo, transversales a los NiveleAtdacion.

Primer nivel de atencién o atencién primaria

Son los servicios de salud mas cercanos a la pobldacilitan y coordinan el flujo
del usuario dentro del Sistema, prestan serviagsrdmocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud, rehablitgccuidados paliativos, brindan
atencion de urgencia y emergencia de acuerdo apaciclad resolutiva, garantizan una
referencia, derivacion, contrarreferencia y refeil@mversa adecuada, aseguran la

continuidad y longitudinalidad de la atencion (M2P15).

Segundo nivel de atencién

Corresponde a los establecimientos que prestaitissrde atencion ambulatoria
especializada y de hospitalizacion. Constituyesehkbn de referencia inmediata del primer

nivel de atencion. Se brindan otras modalidadegt@®cion, no basadas exclusivamente en la
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cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatpegl centro clinico quirdrgico
ambulatorio (hospital del dia) (MSP, 2015); en estel se encuentra esta ubicado el HPNG-
2.

Tercer Nivel de Atencion

Corresponde a los establecimientos que prestaitissrambulatorios y hospitalarios
de especialidad y especializados, son de refereacianal, resuelven los problemas de salud
de alta complejidad y pueden realizar, trasplaftenen recursos de tecnologia de punta y

cuentan con especialidades y subespecialidadésoetjnirargicas (MSP, 2015).

En el marco conceptual se analizé al Sistema NatamSalud del Ecuador la forma
de cdmo funciona y su estructura principal. Se heferencia al Modelo de Atencion Integral
en Salud que busca garantizar la satisfacciongdedoarios; se revisaron los distintos niveles

de atencion que existen en el pais, siendo el kbgijeto de estudio parte del nivel 2.

Fundamentacion Legal

La Constitucion del Ecuador 2008, es la norma jcaiduprema que rige la
organizacion del Estado y hace referencia a lalsaidos articulos 32 - 358 al 366 y sobre la
seguridad social en los articulos 367 al 374. 8bkxe el derecho a la proteccion de la
salud, los derechos y deberes fundamentales ds loslciudadanos, vinculandose al
ejercicio de otros derechos, como al agua, aline@rianutricion, educacion, cultura fisica,
trabajo, seguridad social, ambientes sanos y gtresustentan el buen vivir. Exige a los
poderes publicos y privados que presten un mejuicsg, respetando la dignidad de las
personas, que es la principal caracteristica daddBsconstitucional de derecho y justicia. La
prestacion de los servicios de salud se regirdggqgorincipios de equidad, universalidad,

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiena#icacia, precaucion, bioética, con enfoque
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de género y brecha generacional. Ecuador en maesgalud desarrolla una politica basada

en el plan de desarrollo y del buen vivir (Asamieaeional del Ecuador, 2008).

En el articulo 11 se sefiala que es deber del Estagetar y hacer respetar los
derechos y a su vez en el articulo 54 los ciudalaedn responsables por la mala practica
en el ejercicio profesional, arte u oficio, en jaar cuando esta en riesgo la integridad o la
vida de las persona, estableciéndose la respoidsabgenal y civil del personal de salud por
mala praxis. El Estado garantiza el bien juridicatggido que es la vida y la integridad fisica
del paciente, para que todos las personas queaceadds servicios de salud, reciban una
atencion eficiente, de calidad con calidez y ezasb de incumplimiento a la norma,
protocolos, reglamentos, seran sancionados y juagad profesionales de la salud de
acuerdo al nuevo Cédigo Orgénico Integral Penasuearticulo 146 que castiga el homicidio
culposo por mala practica profesional (MinistergoJdisticia, Derechos Humanos y Cultos,

2014)

El Buen Vivir, es un principio constitucional fundantado en creencias ancestrales,
se fortalece con la union social, los valores catatins, la participacion activa de
individuos y colectividades en decisiones relevamara la construccion de su propio
destino. Se fundamenta en la equidad, con respdatdiversidad, cuya realizacioén plena no
puede exceder los limites de los ecosistemas duanlariginado. El Plan Nacional del Buen
Vivir 2017-2021, establece una lista de objetivasymvidos por el Gobierno Nacional para
mejorar la calidad de vida, la economia y politiebpais (Senplades, 2017).

La normativa que regula a la Red Publica Integeabdlud (RPIS) sefiala que esta
tiene por objeto:

Lograr el acceso efectivo, universal y gratuita atencion integral e integrada de

salud ... Mejorar la disponibilidad, distribucion grapetencias del personal de salud

en los establecimientos de salud de los diferamteges de complejidad, mediante la
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optimizacién y fortalecimiento de capacidades digrtto humano, que impacte en la

calidad y equidad del acceso a servicios de sM&P( 2012, p. 23).

Por tanto, se puede notar que el Estado buscatgardns servicios de salud a través
de estas normativas; ademas hace un especialsafalsis competencias del personal,

capacitacién del mismo para ofrecer una mejor adlik servicio a sus usuarios.

En el marco legal se analizé la Constitucion deldglor del 2008, en donde se sefiala
gue el Estado garantizara los servicios de salactglidad de los mismos. En este aspecto,
se hizo especial énfasis en la mala practica méiidas profesionales. Se cito la
importancia que le da el Plan Nacional del Buenné&uos servicios de salud y el enfoque de
calidad que indica la normativa del RPIS; estafjaatla realizacion de este proyecto con el

fin de mejorar la percepcion de calidad de los tigs&xternos del Hospital.
Aspectos Eticos y Legales

Es una investigacion que esta dentro de los limdtiess, porque es un estudio
prospectivo, en el que se realizaron encuestas #sloarios de la Consulta Externa del
Hospital de la Policia Nacional N°2 Guayaquil, old@do los datos necesarios para la
investigacion. Se solicitd la autorizacion por #ea la institucion para la realizacion de las
encuestas. Como estudiante regular de la Univer€idédlica Santiago de Guayaquil,
Sistema de Post Grado, el trabajo de investigda@wlirigido por un tutor Docente de la

Facultad, por lo que el autor fue considerado itigador principal.

Luego de haber revisado diferentes enfoques y ptoesobre la calidad en los
servicios de salud; ademas de haber identificadqpuddorma se gestiona esto en el SNS,
resulta necesario conocer investigaciones sobedasia en otros paises y a nivel nacional,
ya que de esta forma se podra tener un marco mefatede donde se tenga un punto de

partida para desarrollar esta investigacion.
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Capitulo Il

Marco Referencial

En el capitulo anterior se revisaron los concef@dscos sobre la calidad en los
servicios de salud; sin embargo, esto no resufiaiesute para abordar esta investigacion de
manera mas objetiva; por tanto, se necesita comageesultados de trabajos investigativos
de otros paises y también nacionales, para podar geestas investigaciones y proceder a
recopilar los datos. A continuacion se presentguarals trabajos internacionales y nacionales

con respecto a la calidad del servicio en la salud.

En una investigacion que se realiz6 en ColombiaagiBsobre la calidad en los
servicios de salud desde la perspectiva de loseacsociales, los resultados mostraron
convergencias en torno a tres grandes ejes: adénwdla estructura, nivel técnico y
humanizacion de la atencion; sin embargo, en legpeion por grupos, los resultados fueron
disimiles ya que apuntan a diferentes debilidadesignen los sistema de salud y de forma
particular, muestran que los usuarios profundizde en los aspectos técnicos del servicio de
lo considerado generalmente por las autoridadssldd (Delgado, Vazquez & Moraes,
2010).

Massip et al. (2008) concluyen que con los avadeda medicina, es necesario hacer
un llamado para humanizar la asistencia en sabfdeger servicios de mayor calidad. En lo
relativo a la atencibn médica esta debe estar bagadctividades encaminadas a garantizar
los servicios de salud accesibles y equitativosprofesionales acreditados, teniendo en

cuenta los recursos disponibles, logrando la satigin del usuario con la atencion recibida.

Se han encontrado otros resultados sobre estuglicaslidad de diferentes autores,
entre ellos, en ocho paises de la Unién Europeatsédié sobre opiniones de los pacientes

europeos sobre los sistemas de salud y los sedemtencion médica, confirman la
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importancia de lo que opinan los pacientes, susaapvas y las decisiones de salud en la
busqueda, de formas de ser mas sensibles a |asdastas de los pacientes y de su publico.
Los resultados sugieren que muchos de los pacieantepeos desean un papel mas
auténomo en la toma de decisiones de atencién médis responsables de la formulacion
de politicas y los médicos deberian considerar a@uiocir la brecha entre las expectativas

de los gerentes y la experiencia de los pacieteslier, 2005).

A su vez en el trabajo de Freitas, Bauer, Minanas8ezerra y Sousa (2014) sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaabéb paciente atendido en un hospital de
ensefianza, en Goiania, Brasil, las autoras contlqye a pesar del déficit de calidad, fue
encontrado un alto nivel de satisfaccion de losgmées con los cuidados de enfermeria
recibidos. Estos resultados indican la necesidaglidda institucion centre sus objetivos en
un sistema de evaluacion permanente de la cualielaclidado, tratando de atender las

expectativas de los pacientes.

En la investigacion calidad de la atencion de ladsdesde la perspectiva del usuario
en el andlisis de una encuesta realizada en cealdratencion primaria en Buenos Aires; los
resultados se compararon entre los servicios msbtion los privados, siendo el indicador
turnos el de mayor inaceptabilidad en los dos sestonientras que en el sector publico se

observo como una falencia el trato del personaliidirativo (Laurenza, 2013).

En el trabajo sobre satisfaccion laboral y calidactencion de enfermeria en una
unidad médica de alta especialidad, realizada eadd®.F.; el 50% de los encuestados
consideran mediocre la calidad de atencion reciliids indicadores de mayor satisfaccion
se encontraron en los pacientes de 46 a 60 afiogscolaridad primaria y terciaria. Los

autores concluyeron que la satisfaccion laboral éssarrollada con la capacitacion,
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actualizacion para el desempefio y la satisfacabpetsonal esté ligado al trato que reciben

(Ponce, Reyes & Ponce, 2006).

En el trabajo de investigacion sobre la evaluadéta calidad de atencion y
satisfaccion del usuario que asiste a la consnol&l Bepartamento Médico del Instituto
Nacional Mejia en el periodo 2012, de Quito; semeiné que los usuarios se encuentran
satisfechos de la atencién médica entre el 88€1P%.36%. Mas del 50% fueron atendidos
sin historia clinica. Previa a la atencion médiocaa toman los signos vitales en el 32%. No
existe informacion en post-consulta por parte éesgnal de enfermeria. El tiempo de espera
en la pre-consulta es adecuado para el 81% y eld&Ris usuarios consideran que no

siempre tienen permiso para acceder a la atenbiénSalto, 2014).

En la investigacion sobre la satisfaccion de laladlde atencion brindada a los
usuarios de la consulta externa del Centro de ] en Cuenca, Ecuador; se identifico
gue los clientes son usuarios adultos jovenes B%4L1 afios), 76.3% de mujeres, de estado
civil casado (46.7%), de residencia urbana (94.t¥)nstruccion media (46.7%), ocupacion
mas frecuente quehaceres domésticos (35.9%) pgiremédico el 77.7%. El servicio mas
consultado fue medicina (55.1%). Se registraroplagzaltos de satisfaccion en todos los
departamentos y en forma global (77.4%), con sitia estadistica (p<0.05); existio un
76.3% de visitas subsecuentes. El grado de satidfaelevado tuvo significancia estadistica
en las categorias subjetivas. Se concluyé querusroontrados altos niveles de satisfaccion
con el servicio global e individual, lo que se tregl en un servicio de calidad. La satisfaccion

del usuario se asocia con el trato que recibeetsbpal de salud (Hermida, 2014).

En la propuesta de un sistema de evaluacion dditkad del servicio en el area de
salud mediante el modelo SERVQUAL, Hospital Josee@aRodriguez del cantdén Salinas

de la provincia de Santa Elena; el autor concluy®lg calidad que se le brinda al usuario
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depende de las dimensiones: fiabilidad, capacidagspuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles; dando como resultado una apatatidad, a su vez el modelo
SERVQUAL, se consider6é como la mejor manera pacarmnar las falencias que se dan al

momento de atender al usuario (Figueroa, 2013).

En la investigacion sobre la evaluacion de la ealig calidez de atencién a los
usuarios del Sub-centro de salud El Bosque, Guayasl, periodo 2011; se infiridé que la
atencion fue excelente para el 21%, muy buenag@#%, buena para el 35%, regular para
el 6% y mala para el 1%. Esto demuestra que el guame la satisfaccion del usuario esta
entre buena y muy buena. Basado en los resultado®sedid a la elaboracién de una

propuesta de mejoramiento en la calidad y caliégla éditencion (Garcia , 2012b).

A su vez en el estudio sobre la percepcion delidachde atencién que tienen los
usuarios de la consulta externa del Sub-centraatiglSle Amaguafia, provincia de
Pichincha, se pudo deducir que para el 76.7% derlogestados el tiempo de espera fue
hasta 180 minutos. Otros factores como si el piafiasle examind, si hubo privacidad, si el
médico dio importancia a sus dolencias, si enteladidecomendaciones, el 96.7% de los
usuarios manifiestan su bienestar. El 76.7 % censique los funcionarios del Sub-centro de

Salud muestran interés por brindarle un servicioalielad (Bravo, 2011).

En el estudio sobre la implementacién de modelagelecion en los servicios de
enfermeria del Hospital Clinica Kennedy (HCK), deiudad de Guayaquil en el 2008; se
realizaron dos investigaciones sobre la calidakh @encion de enfermeria desde la
perspectiva de los usuarios externos del HCK. &elegd que la oportunidad de la atencién
fue del 58.88% en la primera evaluacion, la relaeidfermera — paciente es buena, el
paciente recibe una atencion personalizada coet@ymmabilidad. El personal de

enfermeria ofrece orientacion del servicio al uisuan el 46.67%, lo que trae como
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consecuencia queja de los pacientes por descomtorde las normas institucionales. En la
segunda investigacion sobre la calidad de la aerd® Enfermeria desde la perspectiva de
las enfermeras del HCK, las conclusiones fueronegiste una alta estabilidad laboral, la
distribucion del personal de enfermeria es equéatie toma en cuenta la gravedad del
paciente. En la variable aplicacién de normas gegutonientos, las enfermeras cumplen con
el principio cientifico, pero no siempre se sigestos. La aplicacion del Proceso de
Atencidon de Enfermeria es baja, porque no estéeimgitado un modelo de atencién. Los
registros de enfermeria son inadecuados, la comidit no es vista como parte del trabajo,
sino como personal. Es necesario fomentar en &raefa una cultura de calidad (Quiroz &

Noblecilla , 2008).

En estos estudios se destaca que la calidad deisem¥e salud se inicia con la
entrada del paciente a la institucion e influyeciamente en los diversos factores del
proceso. No siempre estos aspectos son considgradts gerentes para hacer las
rectificaciones en lo general y en lo particularego de revisar estas investigaciones, queda
claro que la percepcién de calidad de los admatdstes es distinta que la de los pacientes,
por tanto es necesario desarrollar un marco meigaa que se dirija a medir las
percepciones de los usuarios de consulta exteonaspa razon se desarrollé el siguiente

capitulo denominado marco metodoldgico.

Jélvez et al. (2015) desarrollaron una investigasibre la evaluacién de la calidad
de servicio en el Centro de Salud Familiar CESFANMCaile. La metodologia que se utilizé
en esta investigacion fue mediante la encuestaltkad de atencion, validada
estadisticamente, conocida como SERVQUAL,; se atilia muestro aleatorio simple, con un
tamafno muestral de 145 personas, con un nivel migaoaa del 95% y un error muestral del

8.2%.
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Esta escala consistié de respuestas multiplesalgermitia evaluar expectativas y
percepciones de los usuarios. Las dimensioneszadab fueron fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangilss®xpectativas de manera general,
sobre una puntuacion de cinco, obtuvo una puntoaigs4.28 por lo que consideraron altas,
siendo la expectativa de confiabilidad la mas panidu Las percepciones obtuvieron una
calificacion de 3.86; por tanto se concluyé queselario se encuentra insatisfecho,

generando propuestas con respecto a cada dimdgdslvaz et al., 2015).

Ruiz (2015) realizé una investigacion sobre la ea@lon de la calidad de los
servicios médicos en el &rea de consulta extembase a la metodologia de SERVQUAL,
en el Club de Leones Quito Central, en el periddi?22014. La metodologia utilizada fue
mediante un cuestionario de dos items con 22 ptague se distribuyeron en cinco
dimensiones; la muestra fue de 238 pacientes auerflestratificados en nueve servicios que

ofrece el centro.

La idea central era medir la diferencia entre Jgmeetativas de los usuarios, con
respecto a sus percepeciones. Las mayores bregmgicadas entre expectativas y
percepciones, estuvieron en las dimensiones deeatesitangibles y capacidad de respuesta;
en las dimensiones de fiabilidad, seguridad y efamatas brechas fueron menores. Se
concluyo gue los usuarios estan satisfechos, yaljweieron una puntuacion de 3.70 sobre

cinco en su calidad percibida (Ruiz, 2015).

Dimensiones de la calidad

Eficacia

Es el impacto o efecto de una accién sobre el di@edalud o bienestar de la
poblacién, llevada a cabo en condiciones éptimada Eelacion de los objetivos/resultados

bajo condiciones reales.
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Efectividad

Es la relacion objetivos/resultados bajo condicsomales y los recursos puestos en

funcién para ese fin fueron efectivos.

NIVEL PORCENTAJE POB

IV Centros de experimentacion clinica

—
IIT Atencion terciaria:
Ambulatorio
Centro Especializado
Internacion:
Hospital de especialidades
Hozspital especializado

>

II Atencion secundaria:

Ambulatoria:

Consultorio de especialidad
— Centro de especialidades
Hospital de dia
Internacion:
Hospital basico
Hospital general

I Atencion primaria
Puesto de Salud.
Conzultorio General.

» Centro de Salud A

Centro de Salud B.

Centro de Salud C

POBLACION

Figura 1.Niveles de atencion

Eficiencia

Es el grado de méxima contribucion a las metaskscdefinidas de acuerdo a los
recursos propios disponibles y de los que no pectmal sistema de salud. Es la relacion
favorable entre los resultados obtenidos y costdesirecursos empleados. Tiene dos
dimensiones: la relativa a la asignaciéon de resuydo referente a la productividad de los
servicios y puede medirse en términos fisicosiéfaia técnica) o en términos de costo

(eficiencia econdmica
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Accesibilidad

Es la forma en que los servicios de salud se adanca la poblacién. Las barreras
gue se presentan son: geograficas, que es la ibipted de acercar los servicios a la
poblacion; las barreras econdmicas debido a lasibpiolad de acceso por motivos de falta
de dinero, como por ejemplo, para comprar medictwmsehas barreras administrativas,
expresan la dificultad que impone la organizaciéhod servicios, como los horarios de
atencion o los turnos y la cuarta barrera, la callfeentrada en las diferentes culturas entre el

personal de los servicios y la poblacion y la barde acceso.

Continuidad asistencial

Comprende diversas dimensiones que se deben carside obstante, tiene
importancia en el ambito asistencial donde aspecto® la coordinacion asistencial, el
conocimiento de los datos basicos y problemas|dd sl paciente son determinantes para

la atencion.

Comodidad
Es un conjunto de circunstancias que rodean aiosuema hacer que su estadia en las

unidades de salud le resulte confortable, aunquesnesariamente lujosa.
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Capitulo IlI

Marco Metodoldgico

En este capitulo se definiran todos los aspectasioaados a la investigacién que se
realizara. Se revisara el tipo y area de estudemas se establecera el universo y la muestra,
definiendo claramente los criterios de inclusiGxglusion. Se determinara el instrumento a
utilizar, el procedimiento para la recoleccion d¢og, la definicion de la variable, términos y

finalmente la operacionalizacion de las variables.

Tipo de Estudio

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) tadies cuantitativos son aquellos
gue utilizan la estadistica como forma de presgnéaalizar las variables de investigacion;
los estudios descriptivos son los que caractetammariables de investigacion, en este caso
son las dimensiones evaluadas; de igual formautmses definen al estudio correlacional
como aquel que analiza la incidencia de una varistibre otra, en este caso se realiz6 este

analisis para identificar las relaciones entrallagensiones de la calidad.

Este es un estudio cuantitativo, descriptivo yalagional. De corte transversal ya
gue se analizara e interpretara la satisfacciongsiedrio externo sobre la calidad de atencion
de salud en el Hospital de la Policia Nacional@utayaquil en el tercer trimestre del 2017 y

no experimental porque no hay manipulacion de dasbles.

Area de Estudio

El estudio se desarrollara en el HPN2G que establesimiento de Il nivel de
atencion, con una experiencia de 25 afios en bratdacién médico - quirargica al personal
de la Policia Nacional de la dotacion de la Comaaidade la Policia Guayas y se encuentra

ubicada en la Provincia del Guayas. Este hospihta con una estructura fisica vertical de
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cinco plantas, la atencién en el servicio de caa®xiterna esta ubicada en la planta baja y en
el primer piso alto ofrece atencién en consultdegreparaciéon de pacientes, Medicina,
Neumologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Cirggiaeral, Cirugia toracica, Ginecologia,
Pediatria, Traumatologia, Otorrinolaringologia yabhologia, Odontologia, Cirugia
Reconstructiva y plastica, Urologia, Nefrologiaefths cuenta con una sala de espera de 80
metros cuadrados aproximadamente, area de adnfisigrgcia, bateria de servicios

higiénicos, acceso a ascensores y un laboratonical

El personal responsable de la atencién ambulatstéaconformado por médicos
especialistas, una enfermera lider, auxiliaresn@iermeria, personal de estadistica y archivo

y personal técnico de apoyo.

Poblacién y Muestra

Poblacién

Los usuarios de la unidad en estudio son los p@sewmn cita subsecuente. Estas son
personas que asisten por segunda o mas ocasidmespihl a atender sus afectaciones.
Entre julio y septiembre de 2017 se tuvieron 16 8&&entes de citas subsecuentes, por tanto

esta se considera la poblacion o universo de kstigacion.

Muestra
La muestra es de tipo aleatoria y probabilistiedjdb a que se pretende conocer los
factores que inciden en la percepcion de calidddslasuarios externos, esto se lo realizara
por medio de las cinco dimensiones de la calidad,spn descritas mas adelante en el
documento. Se utilizé un intervalo de confianza9®él, el erro maximo muestral se definié
en el 5%; las probabilidades de éxito o fracasla&nespuestas fueron las mismas; por tanto

se utilizé la siguiente ecuacion para una poblafifdta (Lind, Marchal & Wathen, 2012):
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N*(x,*0.5)

1+ (2 *(V —D)

Donde:

n = el tamano de la muestra.

N = tamafio de la poblacién (Finita).

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generatnt@iando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianzauk valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% ddianza equivale a 1.96 (como mas usual) o

en relacion al 99% de confianza equivale a 2.58ypie queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, gemenatle cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1%1(0y 9% (0.09), valor que queda a criterio

del encuestador.

Tabla 1
Muestra
Muestra

Total de la poblacion (N)* (consulta subsecuente) 6,835
Nivel de confianza o seguridad ¢}.- 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro queuserg medir) 5%
Tamafio muestral (n) 376

Nota. Poblacién atendida entre julio y septieml@E72 Fuente de datos: Departamento de Estadigti¢tRNG2.

Criterios de inclusién

Carrillo (2015) determiné que los criterios de ustbn son las caracteristicas que

deben tener los elementos en estudio. En estdassnterios de inclusiéon a tomar en cuenta
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son.

- Usuarios de ambos sexos mayores de 18 afos

- Usuarios que solicitaban atencion de salud endaudta externa

- Usuarios que habian recibido dos o mas atencionksa®nsulta externa.
- Usuarios que desearon patrticipar voluntariament eastudio.

- Usuarios que no presentaban trastornos de saluimen

Criterios de exclusiéon

Carrillo (2015) estableci6 que los criterios delesion definen las caracteristicas,
cuya existencia obligue a no incluir un elementestedio. A continuacion se presentan los

criterios de exclusion:

- La muestra seleccionada tuvo en cuenta los sigesamiterios de exclusion:
- Usuarios de ambos sexos cuyas edades fueron mel@oi&sanos.

- Usuarios con una atencion en la consulta externa.

- Usuarios que no desearon participar en el estudio.

- Usuarios que presentaron trastornos de salud mental

Técnica de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se empledé la téceita ehcuesta mediante un
cuestionario. Segun Hernandez et al. (2010) laestalse compone de preguntas que se
realizan a una muestra para poder determinar gbadamiento que tienen con respecto a un
tema de investigacion, el cuestionario es la estrade esta encuesta. Este cuestionario

consta de tres partes:

- Datos demograficos del encuestado.
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- Datos relacionados con indicadores que abordasmnegitos intangibles,
seguridad, confiabilidad, capacidad de respuestapatia con preguntas cerradas.
- Opinidn de los usuarios y sugerencias acerca caitdad de la atencién recibida
en este servicio.
El instrumento de medicion (IM) tiene items con anglitud de escala de cinco
categorias, utilizandose para la calificacion zaksde Likert, que permite medir actitudes y

conocer el grado de conformidad del encuestaddecescala de afirmacion propuesta.

Esta escala resulta especialmente Gtil emplearsit@sciones en las que se desea que
la persona encuestada matice su opinion. En adid@das categorias de respuesta sirven

para capturar la intensidad de los sentimientogni@lestado hacia sus respuestas:

1 Totalmente o muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3. Neutro o ni satisfecho o ni insatisfecho
4.Satisfecho

5. Totalmente o muy satisfecho

La aplicacion de la encuesta sera de forma aleagoriple, se dividira el nimero de
usuarios externos de consulta subsecuente queea@ escibir en una semana entre la
muestra que se establecio a encuestar y se est@lacuota diaria de entrevista por dia. La
aplicacion de las encuestas se llevara a caboamntallta externa inmediatamente después

gue el usuario ha recogido sus medicamentos enaleam

Procedimiento Durante la Recoleccion de la Inform&adn de la Encuesta

El encuestador:

- ldentifica y expone el objetivo de la encuestaasiiiple encuestado y le hace saber

gue es andnima.
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- Solicita su consentimiento haciéndole le preguptalgja brindar su opinién
acerca de la atencion recibida en la consulta ex®er

- Si es aceptada inicia con las preguntas.

- No trata de influenciar las respuestas de los imiar

- Verifica antes de concluir la encuesta que todasdaillas estén llenos.

- Se agradeci6 la informacién brindada y se reviaarahotaciones relativas a cada

pregunta.

Una vez concluido el periodo de levantamiento deelecuestas, la informaciéon
recolectada en los cuestionarios se realiza uredmdatos en el Programa EXCEL, la
elaboracion de las tablas y graficos se haceranitio el programa estadistico EPI INFO
2008 (OPS-OMS) y las dimensiones se les sometgiatkrvalos de confianza con el fin de
probar la igualdad de proporciéon de las categoeieamalisis que se realiza en cada una de

las dimensiones establecidas.

Hipotesis

La percepcion del usuario respecto a la atencidibida en la consulta externa del

HPNG 2 permite la realizacion de una propuestatevencion.

Definicién de la Variable

Satisfaccion del usuario externo sobre la calidadtdncion de salud

Definicién conceptual Juicio de valor expresado por el usuario de acueon la

percepcion subjetiva sobre las dimensiones ddildadade atencién de salud.

Definicién operacional Es la opinion del usuario externo sobre elemetatogibles,

seguridad, confiabilidad, capacidad de respuestapatia, técnico-cientifica y del entorno
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de la calidad de atencién de salud de la consxiéarea en el Hospital de la Policia Nacional

2 Guayagquil.

Valor final que ocupa la variable.

Totalmente o muy insatisfecho.
linsatisfecho.
Neutro.

Satisfecho.

o kr 0N

Totalmente o muy satisfecho.

Definicién de Términos

Calidad de atencion de saludEs la aplicacion de la ciencia y tecnologia médita
una forma que maximice sus beneficios para la satudumentar en forma proporcional sus
riesgos. El andlisis de la calidad en los servidmsalud se realiza a partir de la dimension

humana, técnico-cientifica y del entorno de ladzali

Satisfaccion del usuarioPercepcién del usuario sobre la calidad de lacaie de

salud de la consulta externa en el Hospital deakeRle la Policia Nacional 2 Guayaquil.

Usuario externo.Efectivos policiales activos y pasivos, derechobialigs y
dependientes del policia, acantonados en la previted Guayas y provincias de referencia

gue reciben atencion de salud en la consulta extigEhHPNG2.

Operacionalizacién de Variables
Satisfaccion del usuario externo sobre la calidathctencion de salud.

Definicion conceptual

Juicio de valor con relacion a la percepciéon silgadel individuo sobre la calidad de

la atencion.
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Tabla 2
Operacionalizacion de las variables
Variable Dimension Indicadores Escala de
medicion
Elementos Apariencia de los 1. La sefializacion de la Consulta Extern&lominal
tangibles elementos fisicos y
personas que intervienenjo  (carteles, letreros, flechas ) le parecen
se utilizan en la prestacion
de la atencién en salud. adecuados para orientar a los pacientes y
familiares.
2. En la consulta externa el personal esta
correctamente uniformado.
2 Los consultorios contaron con los equipos
y materiales necesarios para su atencidn.
3 La HCIl estuvo disponible en el consultorio
para su atencion.
4 Las instalaciones fisicas de la Consylta
externa son visualmente atractivas.
Seguridad Conocimiento y atenciéon| 1. Orientacion y explicacién sobre los pasgsNominal
mostrados por el personal
de salud y otros 0 tramites para la atencion.
funcionarios. Habilidad
para inspirar credibilidad y 2. Seguridad en la atencién médica.
confianza. Competencia
profesional, credibilidad y| 3. Interés en la solucién de su problemas
garantia.
de salud.
4. Los pacientes tienen seguridad en el
personal que le atiende en la consulta
externa.
Confiabilidad Desemperio confiable y | 1. Atencion personalizada. Nominal
preciso. Habilidad para
prestar el servicio en forma . e hicieron el examen fisico.
acertada, cuidadosa y
como se anuncia. 3. El médico informa y orienta a los pacientes
y familiares el problema de salud |o
resultados de la atencion.
4. El médico informa y orienta a los pacientes

sobre la medicacion prescrita.
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5. El tiempo de consulta es realizado en el
tiempo previsto.
Capacidad de | Prontitud y espiritu 1. Cumplimiento en la prestacion de los | Nominal
respuesta servicial. Disposicion y servicios programados (cita médica).
voluntad para ayudar a lo$ 2. Oportunidad en la asignacion de citas
usuarios y proporcionar un médicas (respeto al turno de llegada y
servicio rapido programacion).
3. Atencion en caja y servicios técnicos
complementarios.
4. Disposicion para atender preguntas.
5. Entrega de medicacion
Empatia Atencion Individualizada| 1. El personal de la Consulta Externa |sdominal
que ofrecen la Consulta ayuda entre si para dar la mejor atencién
Externa a sus usuarios posible.
2. Enla Consulta externa se piensa primero
en los pacientes.
3. Los trabajadores dejan sus problemas
personales atras y no los vuelcan contra
los pacientes.
4. Los trabajadores estan atentos a las
necesidades del usuario.
Caracteristicas | Edad En afios cumplidos. Nominal
socio — Sexo Masculino. Nominal
demograficas Femenino.
Variable Dimension Indicadores Escala de
medicion
del usuario Nivel de instruccion Sin instruccion. Nominal

externo ...

Primaria.




Secundaria Técnico.

Superior.
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Ingreso econémico

+ un minimo vital.
Entre 2y 3 SMV.

+ 4 SMV.

Nominal

Lugar de residencia

Urbana.
Rural.

Urbano marginal.

Nominal

Afiliacion

Policia en servicio activo.

Policia en servicio pasivo.

Habientes / dependientes del policia.
IESS.

MSP.

Nominal

En este capitulo se definié el marco metodologie® gjguid la investigacion; se

establecio el universo, la muestra, la técnicapretedimiento que se realizé. Por tanto, se

precedid a recopilar los datos, los cuales sedatmily procesaron mediante los programas

EXCEL y EPI INFO 2008. Ademas se utilizé el progeatBM SPSS Statistics 22, mediante

el cual se realizo el analisis correlacional. Esigliiente capitulo se presentan y analizan los

resultados obtenidos.
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Capitulo IV

Resultados

En el capitulo anterior se revisaron todos los esganetodoldgicos que se utilizaron
en la investigacion, los cuales fueron Utiles pacalectar los resultados. En este capitulo se
presentan y analizan los resultados; medianteelasmes de caracteristicas de los
informantes, elementos tangibles, seguridad, coififiad, capacidad de respuesta, empatia,
correlaciones y resumen de los problemas identifisa

Caracteristicas de los Informantes

Tabla 3
Informacion sociodemografica de los usuarios

Variable N° %
Sexo 376 100.00
Masculino 196 52.00
Femenino 180 48.00
Grupo etareo 376
Menor de 20 afios 9 2.33
Adulto 332 88.37
Adulto mayor 35 9.30
Nivel de instruccién 376
Primaria 35 9.30
Secundaria 240 63.95
Técnica 35 9.30
Superior 66 17.4
Ingreso econdémico 376
<1 sueldo minimo vital 48 12.9
2 y 3 sueldos minimo vital 311 82.6
> 4 sueldos minimo vitales 17 45
Lugar de residencia 376
Urbana 314 83.52
Rural 31 8.24
Urbano marginal 31 8.24
Afiliacion 376
ISSPOL 350 93.02
Policia servicio activo 153 40.70
Policia servicio pasivo 61 16.28
Dependiente / derecho habiente 136 36.05
IESS 22 5.81

MSP 4 1.16




53

En la Tabla 3 se puede observar que de los 378ios@xternos encuestados la
mayoria fueron hombres (52%), adultos el 88.37%,retacion a la instruccion la mayoria
ha cursado instruccion secundaria 63.95%, el ingeesnomico fluctua entre los 2 y 3 SMV
para el 77.91%. La mayoria de la poblacion encdastae en zona urbana 83.52% y son

asegurados al ISSPOL en el 93.02%.

En la figura 2 se presenta las caracteristicagxie @de los usuarios, el mayor
porcentaje corresponde al sexo masculino (52.38éxbe al 47.67 % del femenino. En la
figura 2 se observa que el grupo de edad predomeimge solicita atencion es elde 21 a 30y

de 31 a 40 afos (65.12%), con participacion sineifalos grupos femenino y masculino.

Figura 2. Sexo

40,00 - 37,21
35,00 -
30,00 -
25,00 -

® Femenino
20,00 -

m Masculino
15,00 1 9 30 Total

10,00 -
5,00 -

6,98
4 is 5,81 |

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
afos

Figura 3. Poblacion entrevistada por sexo y grupos de edad
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Instruccion por sexo de la poblacion encuestada
Instruccion  Mujeres % Hombres % Total %
Primaria 22 5.81 13 3.49 35 9.30
Secundaria 114 30.23 128 33.72 242 63.95
Técnica 17 4.65 17 4.65 34 9.30
Universidad 26 6.98 39 10.47 65 17.44
Total 179 47.67 197 52.33 376 100.00

La poblacién en un porcentaje alto del 63.95% tiastuccion secundaria, seguido del

grupo de instruccion superior con el 17.44% y déh30% los grupos de instruccion primaria

y técnica respectivamente.

Tabla 5
Ingreso econémico por sexo de la poblacién encdesta
Ing. Econ Mujeres % Hombres % Total %
<1SMV 44 11.63 4 1.16 48 12.79
2-3SMV 123 32.56 160 45.35 283 77.91
>4 SMV 13 3.49 22 5.81 35 9.30
Total 180 47.67 185 52.33 376 100.00

La poblacion que asiste a la consulta externa 8NGIN°2 tiene un ingreso entre 2 -3

SMV el 77.91%< 1 SMV el 12.79% siendo la mayoria de mujeres wlaisa@n este estrato y

>4 SMV el 9.30%.

Tabla 6
Lugar de residencia por sexo de la poblacién entzaaks
Residencia Mujeres % Hombres % Total %
Urbana 144 38.37 171 45.35 315 83.72
Rural 26 6.98 4 1.16 30 8.14
Urbano marginal 9 2.33 22 5.81 31 8.14
Total 179 47 .67 197 52.33 376 100.00

La tabla 6 presenta el lugar de residencia dertve\astados, el mayor porcentaje indicé
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vivir en la zona urbana 83.72% y con el 8.14% los provienen de la zona rural y urbano -

marginal respectivamente.

Tabla 7
Tipo de afiliacion
Afiliaciéon Femenino % Masgulln % Total %
Policia serv. activo 61 16.28 92 24.42 153 40.70
Policia serv. pasivo 22 5.81 40 10.47 62 16.28
Dependiente/derecho
habiente ISSPOL 88 23.26 48 12.79 136 36.05
IESS 4 1.16 17 4.65 21 5.81
MSP 4 1.16 - - 4 1.16
Total 179 47.67 197 52.33 376 100.00

De acuerdo al Convenio Marco Interinstitucional@d®0017 la Seguridad Social
Policial integra la Red Publica Integral de Salusl HPNG2 oferta sus servicios externos a
la poblacion asegurada a la Seguridad Social Bb&ai forma mayoritaria 93.02%, en

porcentajes bajos a beneficiarios del IESS 5.8 /ISP 1.16%.

Elementos Tangibles

Los elementos tangibles pueden impactar en |laazhtig los servicios no solo desde
un punto de vista estético o funcional a la emprEsa también busca que esos elementos
sean funcionales al cliente, elevando de ese n@opertepcion de calidad que se lleven de la

institucion evaluada.

Las instalaciones fisicas de la Consulta extern@sponde al lugar en donde se
desarrolla la practica médica y en general el mmde atencion al paciente; por tanto, las
apreciaciones son de interés para la evaluacidm shisfaccion y la calidad desde la

perspectiva del usuario.
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Tabla 8
Planta fisica
Planta fisica Mujeres % Hombres % Total %
Insatisfactorio 52 13.95 44 11.63 96 25.58
Neutro 88 23.26 105 2791 193 51.16
Satisfactorio 39 10.47 48 12.79 87 23.26
Total 179 47.67 197 52.33 376 100.00

Para los usuarios la planta fisica es insatisfecpara el 25.58%, ni insatisfactorio ni

satisfactorio para el 51.16% y satisfactorio pa28e26%. Los pacientes indican que el area

fisica es muy pequefia para la demanda existenteggynposibilidad de aumentar el nUmero

de consultorios y de hacer readecuaciones pomseestructura vertical de los afios 80, la

sala de espera es muy pequefa.

Equipamiento y materiales

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 A
30,00 -
20,00 -
10,00 A

Neutro Satisfactorio Totalmente Total

satisfactorio

Femenino 2,33 9,30 36,05 47,67

Masculino 1,16 8,14 43,02 52,33

Total 3,49 17,44 79,07 100,00

Figura 4. Equipamiento y materiales

Los consultorios generales y de especialidadea @ehsulta Externa del HPNG2,

cuentan equipos y materiales para la atenciénldd,das usuarios consideran que el

equipamiento es completo para el 79.09%, parcidknaoompleto en el 17.44% e

incompleto en el 3.49%.

La sefalética es el conjunto de sefiales utilizadas espacio publico, como es la
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consulta externa. El 90.70% de los usuarios coreidgue son suficientes porgue son claras
y simples, son las convencionales y estan en darpasicion y ubicacion, para el 5.81% son

regulares y deficiente para el 3.49%.

La historia clinica es un documento privado, de tgcnico - clinico, legal,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual sestegn cronoldégicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demae@imientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en la atencién del pacieBttos expedientes en el HPNG2 estan
automatizados por lo que cuando llega el pacidrtersultorio esta disponible, segun los
pacientes en el 95.39% esta completamente satisfepara el 4.65% satisfecho debido
generalmente por falta de algun cédigo no se abiHCIL, 1o que es solucionado

inmediatamente por el personal de estadistica.

6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -
200 v —
oo |
] - - 0
[ parcu_sllmente 1,16 233 3.49
insatisfecho
neutro 3,49 2,33 5,81
Figura 5. Sefialética disponible
HCL disponible 100,00 -
80,00 -
60,00 -
40,00 -
20,00 -
) Mujeres Hombres Total
W Satisfactorio 2,33 2,33 4,65
M Totalmente satisfactorio 45,35 50,00 95,35

Figura 6. Historia Clinica disponible
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El uso del uniforme es parte del equipo de profecpersonal (EPP) y la utilizacion
de una vestimenta adecuada, responde a las norexageycias de una profesion, asi como
el respeto que se tiene a la sociedad; elementfagarecen a una adecuada imagen social.
De acuerdo a la percepcion de los entrevistadd6.88% considera que lo llevan

satisfactoriamente el 56.98%, neutro el 34.88%rgigkente satisfactorio el 8.14%.

Las opiniones vertidas por los usuarios sobretesta, consideran que el personal
que labora en la institucién no lleva el uniforneeno identificacién de un grupo profesional
al que pertenecen, produciendo confusion en ekigsyr ejemplo, sefiores camilleros con
mandil médico. Los usuarios observan que el ustaltado no es el profesional (uso de
sandalias o calzado abierto y con tacones), la rfaagel personal femenino lleva el cabello
suelto, o mal recogido, les llama la atencion @qgeufias de las manos son largas o postizas,
pintadas con esmalte de colores muy fuertes, t&osn las ufias mal cuidadas (sucias),
exceso de pulseras. Parte del personal anda poordesiores con mascarillas en el cuello,

guantes colocados y con mandiles azules (de cjragfee otros.

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00

20,00 -

10,00 -
Femenino Masculino Total
M Parcialmente insatisfecho 4,65 3,49 8,14
H Neutro 16,28 18,60 34,88
Satisfactorio 26,74 30,23 56,98

Figura 7.Uso del uniforme del personal
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Resumen del componente de elementos tangibles

Los resultados de los elementos tangibles presantales de totalmente satisfecho
en los indicadores HCL y equipamiento, satisfaceidto relacionado a sefialética y uso del

uniforme y ni insatisfecho ni satisfecho el indicaglanta fisica.

1.Totalmente

insatisfactorio
100,00

== P|anta fisica
>- Totalmente 2 Insatisfactotio
satisfecho = E quipamiento
Sefalética
e H CL

Uso uniforme

4 Satisfactorio 3. Neutro

Figura 8.Resumen de elementos tangibles

Seguridad

En la actualidad, las organizaciones deben disptm&eguridad como de la Calidad,
como sistemas integrados en sus procesos de tréségoperspectiva permite una gestion
mas segura, rentable, eficiente y de mayor satigfagara el cliente, aportando con ello

beneficios a la sociedad.

En este trabajo los usuarios consideran que ebparadministrativo orientd y
explico de manera clara sobre los pasos y trapéesla atencion en consulta externa y lo
califican como totalmente satisfactorio en el 3%48atisfactorio 32.56%, neutro el 20.95%

e insatisfactorio en el 15.12%.



60

Los usuarios piensan que se debe mejorar lo relatitrato, el mismo que debe ser
cordial y amable, que es un aspecto imprescindiblia atencion en los servicios de salud, el
mismo que se constituye en parte de la seguridéasdeersonas atendidas y es parte de la

atencién personalizada.

35,00 -
30,00 - [
25,00 - [
20,00 - |-
15,00 - | D
10,00 - [ —
5,00 - [
Neutro Satisfactori| Totalmente
Insatisfactor 0] satisfactorio
io
m Mujeres 6,98 10,47 15,12 15,12
m Hombres 8,14 10,47 17,44 16,28
Total 15,12 20,93 32,56 31,40

Figura 9. Orientacion y explicacion sobre los pasos o trésnitara la atencion

La seguridad en el equipo de salud es un prinéiygidamental de la atencién
sanitaria, ya que siempre existe un cierto gradoetigrosidad inherente a cada paso del
proceso de la atencién de sallud.participacion del equipo de salud en los prosekso
atencion, demanda que su formacién garantice spe@mcia para desarrollar un rol activo a
favor de la calidad y la seguridad en la atend@irando la relacién entre actores existe y es

fluida, el procedimiento es positivo.

Los usuarios en promedio consideran que la seguegaotalmente satisfactoria para
el 31.98%, satisfactorio en el 16.86% y neutroleh38%. Se debe tener en cuenta que
generalmente los usuarios son poco realistas acidala la efectividad de la atencién y
sobrestiman los poderes del profesional, por loaguesponsabilidad del médico y del
equipo de salud dar expectativas reales al paci@miendo en cuenta el nivel de

comprension de este.
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Totalmente

Neutro | Satisfactorio ] 4
satisfactorio

Femenino | 2,33 ' 15,12
| 18,60

Figura 10.Seguridad en el equipo de salud que le atiende

Tabla 9
Interés en la solucion de los problemas de salud
Sol prob Femenino % Masculino % Total %

Neutro 13 3.49 - - 3 3.49
Satisfactorio 105 27.91 140 37.21 245 65.12
Totalmente 61 16.28 57 15.12 118 31.40
satisfactorio
Total 179 100.00 197 100.00 376 100.00

El equipo de salud y en particular los médicoseiiecomo finalidad solucionar los
problemas de salud de los pacientes y es pergimdestos como no insatisfactorio ni

satisfactorio el 3.49%, satisfactorio el 65.12%talimente satisfactorio el 31.40%.

Resumen del componente de seguridad

En los indicadores de seguridad — orientacion éasgpciones son similares en
porcentajes de valoracion neutro, factible y totaite factible, para los indicadores
confianza en el equipo de salud es totalmenteaettisio, el interés del equipo de salud —

médico es satisfactorio.



62

1.Totalinsatis
fac

Informacion-
orientacion
5.7 2
' Parcialmente Confianza eq.salud
satisfecho

insatisfecho

Interes eq. salud
(médico)

Figura 11.Resumen de los indicadores de seguridad

Confiabilidad

La evaluacion y analisis de la calidad es una macada vez mas empleada por las
organizaciones, particularmente aquellas cuya rdeder es la prestacion de servickls
concepto medido en dicha practica la define corandar los anhelos, necesidagles
aspiraciones de los clientes (Andriani, Biasca &Ryuez, 2003). La confiabilidad de un
servicio puede verse como una estrategia compettre contribuye con mayor efectividad a
la consecucion sostenida de la excelencia orgdoizalc entendiéndose confiabilidad como

calidad a través del tiempo (Escobar, Villa & Yar2203).

La atencion personalizada involucra un trato coehiére el personal de salud y el
cliente y se toma en cuenta las necesidades deceststa serie la atencion es personalizada,
es factible para el 52.33%, ni insatisfecho nis$atho para el 26.74% e insatisfecho para el
10.47%. Una de las quejas de los usuarios es gurddicos en su mayoria estan pendientes
de la computadora y muchas veces ni siquiera rairpaciente, no confirman los datos

importantes y so6lo anotan lo que refiere el paeient
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Atencion personalizada

—

=1
|

parcialmente
insatifecho

Neutro

factible

Total

® Femenino

4,65

13,95

29,07

47,67

m Masculino

5,81

12,79

33,72

52,33

Total

10,47

26,74

62,79

100,00

Figura 12.Atencién personalizada

El fin del examen fisico es la exploracion fisieaigla obtencidén de datos objetivos

del cliente donde se crea una relacién entre operagaciente. En este tiempo el médico y

el usuario comparten informacion y la toma decissmes probable que se llegue a una buena

relacion médico — paciente y sus necesidades satifactorias.

Tabla 10
Examen fisico
Ex Fisico Femenino % Masculino % Total %
Insuficiente 3 3,49 5 5,81 8 9,3
Neutro 5 5,81 10 11,63 15 17,44
Satisfactorio 20 23,26 18 20,93 38 44,19
Totalmente 13 1512 12 13,95 25 29,07
satisfactorio
Total 41 47,67 45 52,33 86 100

El proporcionar informacion y asistencia, permit@ntener un equilibrio entre una

relacion profesional del médico con sus paciemteservando su dignidad y respetando su

privacidad. No se debe olvidar que esta relaciGosgplica por el sufrimiento del paciente

(pacienteposee sus raices en la palabra en ltior, "sufriente") y su limitada capacidad

para proporcionarse alivio por si mismo, por lo preibir explicacion sobre sus problemas

de salud y resultados de su atencion disminuyankidn del usuario y de la familia. De
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acuerdo a los entrevistados es totalmente fagidnia el 68.60%, factible 25.58%, ni

insatisfactorio ni factible para el 4.65% e indatitorio el 1.16%.

70,00 +
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -
P —— e |
) Insatisfecho Neutro Factible

® Femenino 1,16 3,49 36,05

m Masculino - 1,16 32,56

Total 1,16 4,65 68,60

Figura 13.Informacioén y explicacion de problemas de salak yesultados de la atencion

Los pacientes consideran que siempre recibendasaiones sobre uso y forma de
administracion de medicamentos, la informacion dediotalmente satisfactoria para el

83.72%, satisfactorio para el 15.12%, neutro €inl8%.

Los pacientes expresan que a ellos, como a sugpafamtes el médico les da
explicacion verbal y por escrito de como se deleptn con la toma o aplicacion de los
medicamentos, los intervalos de tiempo en que lsendadministrar, los efectos adversos, la
forma adecuada y segura de conservar los medicam&# explica que los medicamentos
prescritos son de uso exclusivo para el paciept yinguna razén debera medicar con estos
a terceros, 0 auto — medicarse, ademas les expdisamonsecuencias de la sobredosis y el
mal uso de los medicamentos, asi como las reaccamhersas. Un problema que muchas

veces es identificado por el paciente es que neratd la letra del médico.
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90,00 -
80,00 - |
70,00 - |
60,00 - |
50,00 - == I
40,00 - [ |
30,00 - | B
20,00 - I I
10.00 1 —= 4‘. =
) Femenino Masculino Total
m Neutro 1,16 - 1,16
m Satisfactorio 8,14 6,98 15,12
Totalmente satisfactorio 38,37 45,35 83,72

Figura 14.Informacion y orientacion sobre medicacion préacri

De acuerdo a la bibliografia consultada, el promeei duracion de la consulta
meédica oscila actualmente entre 10 y 15 minutesydb en apariencia insuficiente. Sin
embargo, el tiempo establecido en el sistema éswtie 4 consultas por hora. Tampoco se
ha encontrado recomendacion escrita por partegénismos estatales u organizaciones
internacionales, que destine mas tiempo a las ttasgle primera vez en las cuales, se debe
realizar la anamnesis y examen fisico de maneraustita, necesarios para un adecuado
diagnéstico. Es interesante sefialar que soélo algitiagrafia proveniente de Europa,
propone destinar 60 minutos para la primera coasldtclinica médica y 20 minutos en las
siguientes consultas (Errasti, 1997). Para logeistados el tiempo de la consulta y
posibilidad de hacer preguntas sobre el estadaldd e dudas, es totalmente suficiente para

el 53.49%, suficiente para el 43.02% y neutro phBad49%.

Tabla 11

Tiempo de la consulta médica
Tiempo consulta Mujeres % Hombres % Total %
Neutro 13 3.49 - - 13 3.49
Suficiente 61 16.28 57 15.12 118 43.02
Totaimente 105 2791 140 3721 245  53.49
suficiente

Total 179 47.67 45 52.33 376 100.00
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Resumen del componente de confiabilidad

Atencién
personalizada

1.Totalmente
insatisfactorio

= |nsatisfactorio
Tiempo

Examen Fisico
consulta

3. Neutro

=/ Satisfactorio

uso
medicacion

Exp prob salud =5 Totalmente
satisfecho

Figura 15.Resumen de los indicadores de confiabilidad

Los resultados de los indicadores confiabilidag@néan niveles de totalmente
satisfactorio en los indicadores de atencion pealgstada, examen fisico, explicacion

problemas de salud, uso de medicacion y tiempmdsudta.

Capacidad de Respuesta

La capacidad de respuesta manifiesta el gradoegagcion que tiene el servicio
para entrar en accion. La lentitud del servicicalge que dificilmente agregue valor para el
cliente. Cualquier error es tolerable cuando taal&aly tiempo para corregirlo y el mas

minimo error es intolerable cuando el pacientedpe®@do mas de lo necesario.

El personal que labora en servicios de atencid@ctiral usuario, debe tener
disposicion de ayudar a los clientes y proveergesrdservicio rapido y oportuno, como uno
de los objetivos de los servicios de salud. Lanééis no tienen por qué rogar para ser

atendidos, sus dolencias o problemas tienen qukearionados con la urgencia deseada,
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por lo que es necesario conocer las dificultad®s buscar soluciones y retroalimentarse con

las observaciones de los clientes.

Con relacion a la oportunidad en la asignacioradsata médica es totalmente
insatisfactorio para el 40.70%, insatisfactoriaz306, neutro para el 18.60% y factible para
el 10.47%. En el HPNG2 para acceder a los turnesgianciones ambulatorias continGa con
el procedimiento de entrega de las citas desd&7ls80 AM a través de un funcionario de

estadistica.

Los usuarios deben estar en fila de acuerdo ahatddlegada y a la especialidad que
requieren. Para tener un puesto en la fila losrissideben llegan en horas de la madrugada
y algunos de ellos llegan el dia anterior para ganguesto por lo que descansan en la
noche en la sala de espera. Se dan 20 citas pacanpdro se presenta un problema
adicional, que los médicos tratantes ya han otargads subsecuentes las mismas que son
entre cuatro a ocho citas para la fecha, con lesgudisminuye el nimero de cupos para ese
dia y cuando han habido citas subsecuentes ndresigis en Estadistica los pacientes de
primera vez se quedan sin atencion y no sirvetdaccinseguida por lo que debe acudir otro

dia para realizar el mismo proceso.

Oportunidad cita médica

45,00 +
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 -

| eall

Totalmente
insatisfactorio

Insatisfactorio

Neutro

Factible

m Mujeres

19,77

15,12

8,14

4,65

m Hombres

22,99

17,58

9,46

541

Total

40,70

30,23

18,60

10,47

Figura 16.Oportunidad en la asignacion de la cita médica
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Con relacion al cumplimiento de la programaciortitke médica, las demoras
excesivas suponen una pérdida de calidad de lemases, deficiencias en la gestion de la
actividad lo que genera insatisfaccion en pacienf@efesionales En el HPNG2 para
acceder a la consulta médica el tiempo de esperaygdr a tres horas y no se cumple la
programacion establecida, porque primero pasapdoigntes con cita subsecuente o no se
inicia la consulta a la hora programada o se intepe por que los médicos deben cumplir
funciones administrativas como reuniones en la agtnacion central del hospital, lo que
lleva a que los usuarios estén totalmente en desdxel 1.16%, parcialmente insatisfecho el

68.60%, neutro el 25.58% y suficiente el 4.65%.

Cumplimi i6 ' 2di

70 - o

60 -

50 -

40 -

30 b F
20 -

10 -

0 - —8——
Totalmente | parcialmente Neutro Suficiente
insufiente Insuficiente

® Mujeres 1,16 36,05 6,98 4,65
m Hombres 32,56 18,60
Total 1,16 68,60 25,58 4,65

Figura 17.Cumplimiento de la programacion de cita médica

La calidad en el servicio al cliente no es un teetéente dentro de las instituciones
de salud, ya que desde siempre los clientes hgidexel mejor trato y la mejor atencion al
adquirir un servicio, seguido de la confiabilidedlidad, tiempos razonables y constante
innovacion por parte de las mismas, por lo cuabtganizaciones se han visto en la
necesidad de buscar diversas alternativas pamguecgr dichas exigencias ya que puede

bastar con solo un minuto para perder al cliergaeyeste opte por ir hacia la competencia.
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Por lo que no se debe perder el objetivo de curoptirla satisfaccion al cliente y

cuidar celosamente de ellos, procurando mantengicio razonable y mostrando siempre

una buena imagen de los servicios, asi en el HHBG2ncion en caja es vista desde la

Optica de los pacientes como totalmente factib81e86% y factible para el 8.14%.

100,00 -

80,00 -

60,00 -

40,00 -

20,00 -
) Femenino Masculino Total
m Factible 2,33 5,81 8,14
m Totalmente factible 45,35 46,51 91,86

Figura 18.Atencion en caja

La evaluacion del nivel de satisfaccion del usudedos servicios que recibe del

Laboratorio Clinico constituye una via de retroalmacion para el perfeccionamiento de la
gestidon de calidad y consecuentemente, la caliddd dtencion que se brinda. Los pacientes

consideran que la atencion es totalmente satisfacn el 77.91%; satisfactorio el 20.93% y

neutro 1.16%.

ENWAUIN~00

LO000000

Heolololalolalole)

slelslslslalslst
1 1 1 1 1 1 1 1

Mujeres

Hombres

Total

m Neutro

1,16

1,16

m Satisfactorig

8,14

12,79

20,93

Totalmente
satisfecho

38,37

39,53

77,91

Figura 19.Atencion en laboratorio clinico
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Practicamente todas las especialidades médicamntél diagndstico radioldgico,
debido a la complejidad tecnoldgica no todos lgamnes se pueden hacer de forma
inmediata y se deben tomar precauciones, las migoeso necesariamente son entendidas
por los pacientes. La percepciéon de la atencidotabnente satisfactorio en el 43.02%,

satisfactorio 46.51% y neutro el 10.47%.

El servicio de farmacia es el responsable de dsspdas prescripciones médicas al
paciente, utilizando un sistema que garantizadarsdad, rapidez y control del medicamento

y entrega las indicaciones de como se debe usaditamento.

m Insatifecho

m Neutro
Factible

m Muy factible

Figura 20.Entrega de farmacos en farmacia

El 43.02% de usuarios considera que recibe laaemahpleta, o sea que es muy
factible, factible para el 46.51%, neutro el 5.8} #arcialmente insatisfactorio para el
4.65%. La queja estéa relacionada con la falta églicamento prescrito, en especial en

pacientes con patologias crénicas.

La literatura indica que las habilidades interpeades de los médicos son muy
importantes para establecer relaciones fuertesfyaties con sus pacientes, lo que ofrece
beneficios multiples. La mayoria de los pacientesedn una relacion estrecha con el médico
y tener la seguridad que le dice la verdad y léesta las inquietudes. Es obvio que la

relacion cercana con el médico llega a tener masiitancia aun en los periodos en los que
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el paciente sufre enfermedades grave. Los usuasimsderan muy factible el 25.58%,

factible 68.60%, neutro 4.65 e insatisfactorio %16

d/

Figura 21.Disposicidn para contestar preguntas

m Insatisfecho

m Neutro
m Factible
m Totalmente factible

Resumen del componente capacidad de respuesta

Los resultados de los indicadores capacidad deiesspes totalmente satisfactorio
para los indicadores atencion en caja, laboratbimico y rayos X disposicion para atender
preguntas, mientras que satisfactorio en la entlegaedicaciones; cumplimiento de la
programacion insatisfactorio y oportunidad en leenbion de la cita médica totalmente

insatisfactorio.

Oportunidad

cita médica

100,00 —1.Totalmente

Disposicion a Cumplimiento insatisfactorio
preg ‘dﬂ

programacion —2 |nsatisfecho

=3 Neutro
=/ Satisfactorio

. Atencion Lab -5 Totalmente
Atencion R Clin satisfecho

Figura 22.Resumen de los indicadores capacidad de respuesta
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Empatia

La empatia es una de las habilidades fundamemfaéedeben tener los trabajadores
de salud encargados de la atencion al cliente. @@usienten sincera empatia con el paciente
se les transmite una sensaciéon de atencion y cosipre Aunque el altruismo es una
cualidad esencial en los trabajadores de la sphrd, ser compafiero se hace falta algo mas,
hay varias cualidades indispensables como la fledabl, tolerancia y paciencia. También
hay que tener la mente abierta y saber llevarsedur los compafieros de trabajo para en
equipo buscar mejorar la atencion del pacidragpercepcion es que el grupo de trabajadores

es parcialmente insatisfecho para el 19.77%, neli%8.33% y satisfactorio para el 27.91%.

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -
) Muijeres Hombres Total
m parcialmente insatisfecho 5,81 13,95 19,77
= Neutro 29,07 23,26 52,33
Satisfactorio 12,79 15,12 27,91

Figura 23.Ayuda entre trabajadores de la salud para mdmi@encion al paciente

Uno de los fines de la atencion al paciente papedonal de salud es pensar en el
primero como sujeto, en el cual giran todas lasideides directas e indirectas de los

servicios de salud, pero esto presenta muchos retos

En la opinidn de los pacientes esta situacion €olasulta externa del HPNG2 es
parciamente insatisfactoria para el 33.72%, neadra el 41.86% Yy satisfactoria para el

24.42%. Con relacion a si los trabajadores dejarpsablemas fuera de su trabajo y estos no
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se vuelcan contra los pacientes, los usuarios @erasi que el 52.33% es parciamente

insatisfactorio, para el 37.21% es neutro y satieféo para el 10.41%.

60,00 -

40,00 -

20,00 -
) Mujeres Hombres Total

m parcialmente
insatisfactorid 17,44 16.28 33,72
m Neuro 17,44 24,42 41,86
Satisfactorio 12,79 11,63 24,42

Figura 24.Se piensa primero en el paciente

Resumen del componente de empatia

En este Hospital los trabajadores estan atentas melcesidades del usuario la
percepcion es parcialmente insatisfecho en el 47, @eutro en el 36.05% y satisfactorio
para el 15.12 %. Una de las quejas mas frecuestggesel personal esta preocupado de los

mensajes del celular, estdn con audifonos o peediele |a television.

Ate

necesidadées
pte

Ayuda entre
personal

=1 Totalmente
insatisfactorio

=2 Parcialmente

Se piensa 1ro insatisfecho

pte
3. Neutro

-/ Satisfactorio

Problemas =5 Totalmente
atras satisfecho

Figura 25.Resumen de los indicadores de empatia



74

Estos indicadores estan relacionados con la ateinuidvidualizada que ofrecen los
hospitales a sus usuarios y esta es percibida pans@lmente insatisfactoria en lo
relacionado a que los trabajadores no dejan sidgmnas atras y neutro si se piensa primero
en el paciente, en la atencion a necesidades denpa y la ayuda entre ellos es satisfactorio.
Los trabajadores deben mejorar en la atencionat@¢pte, ya que la atencién de la salud es
un derecho y ya hay un empoderamiento de la pdivlatbre este tema y reclama sus

derechos.

Correlaciones

En el andlisis correlacional mostrado en la taBlasg puede notar que no existen
correlaciones fuertes, las cuales su valor absskiencuentra entre 0.5y 1. Las
correlaciones que tienen el valor de una son tassecciones de las mismas preguntas. Sin
embargo, se logro identificar cuatro correlaciomesleradas débiles; es decir, que se
encuentran entre 0.250 y 0.5. Elementos tangiblesdierta correlacion con seguridad,
debido a que factores como la planta fisica, elpaguiento, sefialética, uniforme; brindan
cierta seguridad con respecto a los equipos yrabpal médico. Seguridad se correlacion
con confiabilidad, debido a que el uso de la meilicea realizacion de exdmenes, atencion,
se relaciona con la informacion brindada y la aonda que percibe el paciente. De igual
forma se correlacionaron de manera moderada @ébdduridad con la empatia; ya que el
buen trato le brinda cierta seguridad al pacidfitalmente la confiabilidad se correlacion6
con la empatia debido a que la atencién persodaligal examen fisico se relacionaron con

el nivel de empatia del personal médico.
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Tabla 12

Correlaciones
Dimensiones| Elementos | Seguridad Confiabilidag Capacidad | Empatia

tangibles de respuesta

Elementos |1 0.341 - - -
tangibles
Seguridad 0.341 1 0.386 - 0.251
Confiabilidad| - 0.386 1 - 0.481
Capacidad de - - - 1 -
respuesta
Empatia - 0.251 0.481 - 1

Nota. Datos tomados del analisis correlacional mediahpgograma IBM SPSS Statistics 22.

Resumen de los Problemas Identificados por los Usties Externos en HPNG2

De manera general, el Principio de Pareto es lareasion (no leyjjue la mayoria de
las cosas en la vida no se distribuyen de manef@rone. Por ejemplo:
* EI 20% de las consecuencias se derivan del 80%sdsalsas.
* EI 20% de los trabajadores producen el 80% deckwstados.
» EI 20% de los clientes crean el 80% de los ingresos
* EI 20% de los errores de administrativos caus&9% de los fallos observables.
* Y asi sucesivamente...

El principio no estipula que todas las situaciorsgn a mostrar exactamente esta
relacion, se refiere a una distribucion tipica.f@rena general el principio se puede
interpretar como que una minoria de causas deniVa mayoria de los resultados. Los
usuarios de la Consulta Externa del HPNG2 considgue |a cita médica, las listas de espera
y la falta de la medicacion representan el 84%od@toblemas que inciden en las
deficiencias de la atencion de ese servicio, pgukpropone la solucién del problema cita
médica, dado que es el principal problema que éneidforma determinante en la percepcion

de la calidad
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Figura 26.Problemas identificados por los usuarios externos

Luego de haber desarrollado y analizado la invasitign cuantitativa, se logro
detectar que existen problemas en cuatro de las dimensiones de la calidad del servicio;
la Unica dimension en la que no se evidenciaroblenaas fue la confiabilidad. Ademas
mediante el analisis correlacional se identificé gnas dimensiones afectan a otras; por
tanto, el descuido de una de ellas, incidira gretaepcion del usuario con respecto a otra
dimension. Por esta razén, se deben fijar esteapgie permitan mitigar estos problemas, lo

gue da lugar al siguiente capitulo.
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Capitulo V

Propuesta

En la investigacion a los usuarios externos del BRRR realizada en el capitulo
anterior, se pudo determinar que en el componengetnentos tangibles existieron
problemas en cuanto a la planta fisica, ademas deostrar una mayor satisfaccion en
cuanto al uso del uniforme del personal. En el comepte de seguridad se identificé que
existio insatisfaccion en la informacion - orienésc En el componente de capacidad de
respuesta hubo completa insatisfaccion en la aédica e insatisfaccion en el cumplimiento
de la programacion. En el componente de confiadllico hubo aspectos de insatisfaccion;
mientras que en el componente de empatia hubasiiagaion en la atencion a las
necesidades del paciente, a que el personal vsetcproblemas externos al paciente y que
no se piensa primero en el usuario. En el an@i®lacional se identificé que se
relacionaron las dimensiones elementos tangibseguridad, seguridad — confiabilidad,
seguridad — empatia, confiabilidad — empatia. &uot el desarrollo de este plan de mejoras

permitira lograr una mayor satisfaccion del usyariejorando la calidad del servicio.

El plan de mejoramiento, es un poderoso instrumeguosirve para consolidar
procesos de cambios que permitan construir unénvissmpartida sobre un compromiso que
posibilite el desarrollo de acciones, teniendowanta los resultados que se convierten en un

hilo conductor hacia el mejoramiento.

Se presenta a continuacion un plan de mejorampartla Consulta Externa del
HPNG2, para superar debilidades y conservar léaléaas encontradas en este servicio. Este
plan de mejoramiento pretende dejar un insumoat@fo que ayude a superar la deficiencia
en la prestacion de servicios de los consultortsreos, el cual, debera aplicarse con

pertinencia por el personal técnico — administoagiservira de referente para mejorar
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sustancialmente los servicios de atencién médida Belicia Nacional, su resultado

beneficiara al usuario externo que es la razéreddesla entidad.

Objetivo General

Disefiar un modelo de atencién de consulta extaraaesponda las necesidades de

los usuarios externos del hospital.

Estructura Organizacional

Figura 27.Estructura Organizacional
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Plan de Mejoras
Cartera de servicios

Se propone actualizar la cartera de Servicios ecidn de las orientaciones
estratégicas del Hospital de la Policia NacionaRNdrea de consulta externa sobre las
necesidades de la poblacién y aquellas otras faatas por la institucion. A continuacion

se muestra el plan de accion que se debe seguir:

Captar de forma sistematica las necesidades deaale servicios 0 modalidades de
los servicios, mediante las sugerencias y propsi€igtdos servicios asistenciales, los
resultados de las encuestas de satisfaccion denpes, las sugerencias de estos y las
evaluaciones internas de los servicios y procesigteaciales. Se propone establecer un
sistema de informacion para conocer y evaluardaivationes que realiza el Hospital a otros
centros publicos o privados. Por tanto, se debalizan y priorizar las necesidades captadas

y estudiar la viabilidad y eficiencia de su puestanarcha.

| Llegada del paciente |
v

| Atencion del paciente |
¥

‘ Evaluacion del paciente |
¥

‘ Diagnostico del paciente |

(El hospital
cuenta con la
tecnologia v

talento humano

necesario?

El paciente qued.a. ingresado
en el hospital

El paciente es derivado a otra
unidad médica

Figura 28.Flujograma de derivacion del paciente
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El proceso de derivacion de los pacientes a atsdiuciones tanto publicas como
privadas se origina desde el momento en que lampeiagresa al hospital. El doctor
encargado procede a la atencion del usuario ypastente recurre a su respectiva
evaluacion de su estado de salud para asi podgndear su diagndstico. Si el hospital
cuenta con los recursos y tecnologia necesariabpiaidar una adecuada atencion al
paciente; entonces, la persona sera ingresadasercontrario sera derivada a otra unidad
médica. El seguimiento de la accién se realizaransulio del software con el que consta el
hospital, el cual sera llenado por el especialistavez realizado el diagndstico; este
indicador mostrara si el paciente fue ingresadel érospital o fue derivado a otra institucion

de salud.

Se propone a la Direcciéon Nacional de Salud lareatcién de variaciones en la
cartera de servicios que necesiten aprobacionstsmooen un estudio de viabilidad, utilidad
y costes. El encargado de controlar las gestiomest@ accion sera el gerente del
departamento de servicios de salud. Se deben mr@wrias modificaciones aprobadas o
inducidas por el Servicio de Consulta Externa deNG2, valorando la utilizacién de un
estudio piloto para su incorporacion. Ademas seqgnre difundir y comunicar al Hospital y a
la sociedad las nuevas incorporaciones en la eafteservicios. Se hace referencia a que el

estudio piloto funcionara como medida de contrdied&ccion.

Un factor a controlar son las expectativas excegsiapacientes y profesionales por
viabilidad técnica o econdmica. Uno de los riesggmslas posibles restricciones ante la
necesidad de nuevas inversiones; de igual fornoari@sgo es la incorporacion de nuevos
servicios sin conocimiento de la Direccion NaciamalSalud, o que existan problemas en la

implantacion por falta de planificacion en la estiwa organizativa o déficits de
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comunicaciéon o formacién. En este primer plan dédacse considera como recurso critico
el Sistema de informacién que capte de forma deadd las necesidades insatisfechas y las

derivaciones realizadas.

Ingreso al software por medio
del uspario y clave

¥
Ingreso de un iforme diario
de las novedades por paciente

¥

Ingreso de informacion de la
derivacion de los pacientes

NO

;La informacion
3€ ingresa

oportunamente?

Existiran errores No ze tomara
enla s  decisiones
informacion adecuadas

' SI
Se dispondra de
informacion
actualizada
)

Se tomaran correctas
decisiones

v

Figura 29.Flujograma ingreso de informacion

El ingreso al sistema informéatico se lo realizavampedio de un usuario y contrasefia
otorgado por el departamento de sistemas, en kseuagresara la respectiva informaciéon en
sobre las novedades por paciente dentro del esit@id@to y las respectivas derivaciones
realizadas a las diferentes unidades médicas.igeax ingreso oportuno de la informacion
se podra tomar las decisiones correctas para esgalvhejoras dentro del hospital, caso

contrario seguiran existiendo errores e insatigfacpor parte de los pacientes. Se podra
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realizar un seguimiento y control a la accion pedia del ingreso adecuado de la

informacion para asi poder medir la insatisfacgi@®rivacion de los pacientes.

Se identificé que los servicios con mayor demamaiees de Traumatologia,
Psicologia y Medicina General; no obstante, séistexin especialista para cada rama. Por
tanto, se considera que este es uno de los mainraspales por los que las personas deben
hacer largas filas, generando insatisfaccion emigmos. El proceso de contratacion lo
llevara a cabo la Direccién Nacional de Salud, ishmo iniciard en diciembre de 2017, el

nuevo personal empezara a trabajar desde enefiil8e 2

| Direccion Nacional de Salud |

v
| Proceso de reclutamiento |
v
Eleccion de 20 aspirantes a
los puestos solicitados
v
Seleccion de 3 meédicos por
cada area.

v
Pruebas competitivas teoricas
(tiempo de 1h 50 min).
v

Seleccion del médico con
mavor calificacion de cada
drea.

¥

Figura 30.Reclutamiento de personal

El proceso de reclutamiento del nuevo personal él#icus especialistas sera llevado
a cabo por la Direccion Nacional de Salud. Los egatos de este departamento distribuiran

sus funciones teniendo una participacion del 1008%apara seleccionar tres especialistas
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gue cumplan con todos los requisitos que se naced#ntro del hospital. El proceso de
seleccion empezara por medio de la evaluacion geddpectos, en donde los encargados
deberan analizar logros, capacidades y experienoc@é cargo, posteriormente se
seleccionaran tres médicos especialistas por cadatadas estas personas seleccionadas
tendran que someterse a una prueba tedrica camita tle tiempo de 1h y 50 min. Una vez
terminada la evaluacion se procedera a la respecdifficacion de los examenes y las tres
notas mas altas daran paso para que puedan inéégrapo de doctores especialistas del

HPNG2.

A continuacion se muestra el costo para el Hosgéadsta contratacion de personal
médico.

Tabla 13
Costos de contratacion de personal

Aporte  Fondo de
Especialidad  Sueldo patronal reserva —
-11.15% 8.33%
Traumatologia $ 2,700 $301.05 $22491 $2,700 $ 375 $112.50
Psicologia $2,034 $226.79 $169.43 $2,034 $ 375 $84.75
Medicina $1,676 $186.87 $139.61 $1,676 $ 375 $69.83

Xl A\ Vacaciones
sueldo sueldo mensuales

general
Total mes $ 15,460.74
Total anual $ 185,528.88

Nota. Los sueldos fueron tomados del Sistema deuReraciones del IESS. Fuente: (IESS, 2017).

Como se sefialé anteriormente se necesitan encdessasisfaccion a los clientes;
por tanto, se desarrollaran encuestas como laagalien esta investigacion a una muestra
aleatoria de 376 pacientes al afio. La investigag#satisfaccion de los usuarios tendra un
tiempo estimado de dos meses. Las evaluaciongsastde servicios y procesos las realizara
el personal de estadistica por medio del sistefoanidtico del hospital, el sistema de
informacion para las derivaciones sera asignaflephrtamento de Sistemas por lo que no

tendra ningun costo adicional, mientras que lasitifu de nuevos especialistas se realizara
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por medio de publicidad impresa en afiches graneasbiertos de vidrio dentro del Hospital.
La difusion de la imagen de los especialistas dumproximadamente un afio, el objetivo de
esta accion es generar que el nivel de confiantasdeersonas acerca del hospital pueda
incrementar. El factor visual comunicacional sérdue logre determinado cometido. A

continuacion se muestran los costos adicionalds estrategia propuesta.

Tabla 14

Costos adicionales — cartera de servicios
Descripcion Costo anual
Encuestas de satisfaccion (376) - copias $33.84
Evaluaciones internas de servicios y $0
procesos
Sistema de informacion $0
Difusion de nuevos especialistas — dos $80
publicaciones en el hospital
Total $113.84

#CUIDAMOS
DETI

| YA CONTAM()S CON! POLICIA NACIONAL

DEL ECUADOR
mas especialistas en:
Area de Traumatologia - Area de Psicologia

Medicina General
QHospital Policia Nacional Guayaquil N-2

S

Figura 31.Afiche nuevos especialistas
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Coordinacién con unidades de salud

Se propone mejorar la coordinacién y cooperacidnispensarios Médicos de
Atencion Primaria dependientes de la Policia Nadigrotras organizaciones asistenciales de
la Red Publica Integral de Salud. Se debera disgimprotocolos de actuacion compartida,
en especial en la atencion a las enfermedadesasdpiaquellas otras de mayor incidencia
(Cirugia Plastica, Cirugia Vascular, Raquis, Rdtabion, Oftalmologia, etc.), que incluya
criterios clinicos y organizativos de derivaciéoontra derivacion entre niveles. El auditor

médico sera el encargado de la elaboracion deddsqolos.

— Organizaciones
O asistenciales de
. la Red Piblica
Integral de
Salud
HPNG2 .
Alianzas

o Estrategicas

Dispensarios \

Meédicos de
Atencion
Primaria

Figura 32.Alianza estratégica

La propuesta sera desarrollada mediante la implewién de planes estratégicos de
corto y largo plazo; no obstante, estos planesuseterizaran por la obtencion de objetivos
organizacionales compartidos; es decir, que lanizgaiones que conformen la alianza
estratégica con el HPNG2 podran aportar con dadieb$ cada uno, de esta manera se

podran desarrollar relaciones duraderas con respdatcoordinacion de salubridad
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nacional. Estas alianzas estratégicas dispondran demité conformado por los encargados
de cada institucion, siendo el Jefe de Estado Melyotegrante del hospital objeto de
investigacién que asista al comité. También, laanegscutiva se formard por la integracion
de un especialista de cada organizacion, el objeivia aparicion de un doctor por cada
institucion es para que todo objetivo y decisioa gea tomada pueda ser determinada con
relacion a la mejoria y satisfaccion de los paeienEl comité se encargara de evaluar el
seguimiento de protocolos con respecto a enfernesdardnicas y de mayor demanda; es por
eso, que la comitiva se reunira cada 15 dias parparametros y establecer los medios para

alcanzar y cumplir objetivos.

Se propone desarrollar modelos de comunicaciorregepciales entre profesionales:
teléfono mavil, correo electrdnico, archivos contiglaxs de imagenes y protocolos. Una
accion a realizar es el potenciar y generalizéiglaa de especialista consultor de presencia
en los Centros de Salud: Cardiologia, Reumatol@yi@pedia, Cirugia Vascular,
Dermatologia, entre otras. Se recomienda utilizasistemas de informacion actuales que
pueden aportar beneficio en la relacion entre asjalomo Informe de Alta de Atencién
Especializada, etc. El responsable de hacer cusgifiraccion sera el respectivo gerente del
centro de salud; este se encargara de incremémiaekde confianza sobre la imagen de los

especialistas.
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Figura 33 Organigrama de desarrollo de programa

El personal de sistemas se encargara de desauolfaograma el cual comprendera
un portal de intranet, en donde los especialisianateria se encargaran de ingresar al portal
de informacion del hospital, los nUmeros y corr@@$os empleados por area y grupos. El
objetivo de esta accion es mantener una comunitaoidcreta y eficaz con cada
departamento de la institucion. Por medio de astgrama se podra informar a todas las
personas con respecto a las novedades, cambiognes, etc., que se puedan suscitar

dentro de la institucion.

Se propone desarrollar la gestion de casos a toevisfigura de la enfermera de
enlace entre los niveles de atencion, ademas reapafenciar las consultas de Enfermeria y
la figura de Enfermeria de casos de enlace. S@ped@a creacion de un Programa de
atencion al paciente fragil (pluripatolégico, podidicado) en colaboracion con Trabajo

Social. Se debe incorporar experiencias de actnaridsiquiatria, enfermedades terminales



88

(cancer) y otros sistemas de referencia que hayadia €xito en la coordinacién con otras
instituciones como Instituto de Neurociencias, S@| éntre otras. El departamento de
programacion y evaluacion sera el encargado de laurop la creacién del nuevo programa
de atencidn. Previo al comienzo del nuevo progrsenarindara una capacitacion a todas las
partes involucradas para realizar el nuevo plaseglimiento y control de la accién se
generard mediante un software tipo académico dasdeersonas encargadas de dictar la

charla tendrédn que marcar su asistencia y la déeloss involucrados.

Bosguejar los procesos para
atender las necesidades

!

Dresarrollo del programa de
atencion al paciente fragil

Determinacion de parametros

v

Determinar partes
involucradas

*

Retroalimentacion con los
involucrados

v
Socializar el programa
v
Ejecutar el programa

Figura 34.Flujograma de programa de atencion

Las gerencias de cada departamento deben dadpdagila coordinacion entre
niveles, dedicando recursos humanos, materialeganizativos a esta tarea. Se propone la

creacion de un érgano estable de coordinacion tijacgue asegure las condiciones
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necesarias para establecer una cooperacion efedtinaniveles. Las distintas gerencias
seran los encargados de definir un nuevo organi@mmordinacidn ejecutiva, en unién con

el MSP y el IESS.

La gestion y evaluacion de los puntos anteriorefs de responsabilidad de este
organo. En esta linea, se recomienda que se \aloreacion de la figura responsable de
gestion de la continuidad asistencial con la gésethe las instituciones de la red asistencial
(MSP — IESS e instituciones privadas), asi comosgucilite el contacto directo entre
profesionales. Se propone mejorar la coordinacédeativacion con otros hospitales y

centros socio-sanitarios, mediante la revision ensgada de los protocolos de derivacion.

Entre los riesgos a controlar se encuentra eliddiécnformacién o de comunicacion
actualizada entre gestores y profesionales dedtiatds niveles de atencion; las decisiones
no tomadas en base al consenso, sino con critgibegemonia y mediante hechos
consumados; los retrasos en la implantacion distarta clinica electronica de acceso
compartido entre niveles; la ausencia de medigstencion Primaria que faciliten el
cumplimiento de los protocolos de actuacion; yaltafde continuidad y evaluacion
sistematica de los resultados. El recurso critecegste plan de mejora es el talento humano
que facilite la mayor dedicacién de los niveleasatareas de coordinacion, comunicacion y
presencia de profesionales en las unidades de gstalestrategia no representa costo para

la institucion al realizarlo el personal administra.

Programacion de procedimientos diagnosticos y tiengs de espera

Se propone disefar, implantar y evaluar un progmienaso adecuado de los
procedimientos diagndsticos y control de tiempossjeera. Se debera conocer los tiempos
de espera y seleccionar los procedimientos corvaltomen de peticiones y alto tiempo de

espera para su realizacion (por ejemplo: endossagialigestivo, TC, RM, ecocardio) que se
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beneficiarian de un programa de uso adecuado.dxbrmprograma sera disefiado por el
departamento de programacion y evaluacion. El progrse llevara a cabo por medio de las
consultas de los diferentes doctores-especialataspmento de finalizar una consulta todos
ellos tendran que escribir el sintoma de la pergatar click en el cuadro de tiempo que
refleje el programa, automaticamente esas dosbl@sigeran cargadas en el sistema,
indicando la duracién de la atencién; de esta naasepodra evaluar y conocer los tiempos
de espera de cada procedimiento. El alto volumegyetieiones dentro del hospital se lo
controlara mediante la ficha clinica que entredasrdoctores acerca del paciente.

Se debera diferenciar procedimientos donde el tietiepespera no es debido a uso
inadecuado sino a falta de recursos o problemasndigmiento del servicio que los realiza.
Estos procedimientos no deben ser objeto de esittna&Se recomienda elaborar un
protocolo con indicaciones y criterios de prioridac para cada prueba identificada, elegir
guienes seran los redactores del protocolo y cgeéia el responsable final de su
elaboracion. Se debera desarrollar un plan deidifude los protocolos una vez elaborados,
en los servicios médicos del Hospital. Esos sarsideben poder manifestar su grado de
acuerdo y/o realizar enmiendas. Para el cumplimidateste plan de mejora se propone la
presentacion y aprobacién por la Comision de Diéecdel Hospital, previo informe de las
Comisiones Clinicas que sean pertinente; ademesatizar un seguimiento de resultados,
aceptacion del documento y de la evolucién deiémsgos de espera. El gerente de

planificacién sera el responsable de la realizad#&gsta accion.
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Figura 35 Flujograma de programacion

Entre los riesgos a controlar estan que los faoudssolicitantes no lo vean como
una limitacion de su capacidad de indicacion delpaia diagnosticas; que se perciba como
una medida dirigida principalmente a reducir ekgasuando su principal valor es mejorar
las condiciones de accesibilidad del paciente taepracticas inadecuadas que suponen
riesgo innecesario para el paciente. Esta esteat@giiene costo, ya que se articulara con el

personal interno y el departamento de sistemas.

Sistemas de informacion

Se propone mejorar los sistemas de informaciorpdgaaa la asistencia y la
evaluacion de sus resultados. Para esta accioreregqie la implantacion progresiva de la
Historia Clinica Electronica, entre los nivelesadencion de la Policia Nacional. Se debe
implantar la solicitud de pruebas por via inforro@tiGestor Unico de peticiones de la red de

servicios policiales (Nivel primario —Nivel secumidé.
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El Hospital debe disponer de un consenso Unicacaakr las funcionalidades que
debe asegurar la HCE, como requerimiento previa pader influir en su desarrollo. A
modo ilustrativo se consideran funcionalidadesda&siue el sistema debe contemplar: (a) el
sistema debe ser facil, que permita al clinico etraotoda la informacion, con estructura
definida de episodios asistenciales con reglas figga ubicar la informacién del proceso
asistencial; (b) debe permitir rutinas para norteje repetir lo mismo en diferentes sitios,
asi por ejemplo, los informes de alta se puedarrseide los datos que ya tiene el sistema,;
(c) debe tener plantillas y modelos definidos pataspital para su uso; (d) debe disponer de
un DWH flexible que permita la explotacion de lfohmacion clinica necesaria para la
gestion. Esto debe suponer que la mayoria dedenigicion debe ser registrada mediante

campos estructurados, evitando todo lo posibledogpos de texto libre.

Entre los riesgos a controlar estan los retras@d desarrollo e implantacion de la
HCI electrdnica, las resistencias de los profesemna adaptarse a la disciplina y exigencias
gue supone una Historia Clinica Electrénica. Esttiene costo para el Hospital ya que se
desarrollara por medio del jefe de computo y siateral cual afladira un médulo al sistema
informatico general del hospital en donde puedadaccada especialista y crear o modificar

la historia clinica electrdnica del paciente.

Talento humano y materiales

Se propone lograr la suficiencia cuantitativa itatava de talento humano y
recursos materiales para su adecuacion a la derpanclhida y la frecuencia esperada. Se
debera identificar puntos de mayor inadecuaciome&amienda identificar procesos mas
trascendentes para el Hospital (corazon y cancegjpmplo) donde se perciba una mayor
disparidad de necesidades y recursos. La idertifingouede realizarse mediante la

comparacion de la dotacion actual de la Institucidm aquellos hospitales que se reconocen
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como los mejores; entre los indicadores para as$tategia estan el calculo de la demanda
esperable, ajustada por edad y sexo; consideeanafiivas al incremento de dotacion, por
ejemplo la mejora de las condiciones de utiliza¢horarios de funcionamiento) o mejorar la
dotacién hacia un equipamiento mas eficaz. Se deladorar la creacion de unidades de
especializacion interdisciplinares en modelos dgi@e clinica (autonomia y
responsabilidad) para mejorar el uso de los resursda efectividad clinica. Entre los riesgos
a controlar estan la ausencia de medios econérfpeesupuesto) para asumir la mayor
dotacion. El recurso critico de este plan es lépmfversion en renovacion, adquisiciones
de equipos y personal. El costo es de $0 paratéLicion ya que esto lo debera realizar el

personal de Estadistica y las Gerencias de la izayaan.

Gestion de pacientes

Se propone el redisefio y evaluacion de los proasgestion de pacientes. Para esto
se debe priorizar la consulta de especialidadesdatiendo una orientacion relacionada con
el transito agil, que evite cancelaciones y tiengmsspera innecesarios. Se debera
identificar y analizar los puntos deficientes dgédation, se gestionaran referencias agiles y
suficientes para la gestion de problemas socistesp-sanitarios. Se propone desarrollar un
programa de planificacion y de gestion de agenddagiconsultas, la estabilidad de las
agendas permitira aumentar su rendimiento y esléaprogramaciones. Se recomienda la
implementacion de un call center; ademas de mdmiaformacion clinica y administrativa
en Consultas Externas, redisefiando los procesosiattativos, el papel de Enfermeria, la
disponibilidad de tiempo, guia del paciente, s@mitiformativos y los soportes de recuerdo
a las citas. El riesgo identificado es la resigtede los profesionales por mayor exigencia
organizativa. El jefe de programacion y evalua@émrencargara de la creacioén de un

programa que permita un transito rapido de pacefeatro del hospital. Una vez finalizado
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el desarrollo del programa, el responsable deleat&ar una presentacion ante los directivos

del hospital, explicando los recursos que utiliaé,beneficios y como funciona el programa.

Propuesta de creacién de un Centro de Llamadas (Galenter)

En la actualidad el uso déhll Centeres una necesidad para los servicios de salud
gue requieren establecer un contacto permanentsusoclientes, por o que se ha creado en
la poblacion la necesidad de que los servicioshginela sean proporcionados de manera

ininterrumpida con lo que se evita las largas filagspera para conseguir una prestacion.

Los problemas suscitados por la falta de atencios alientes en los hospitales es
debido al modelo tradicional lo que crea probleerase los servicios hospitalarios, la
atencion al cliente y la cantidad de reclamos icgotles que existen de los usuarios externos
originando un alto grado de insatisfaccion. Se poatisminuir si se analiza el mejoramiento
de la atencion al cliente y la aplicacion de nuggasologias que satisfaga al usuario de una

manera rapida y eficiente.

El HPNG2 mantiene un sistema tradicional de asignaie turnos, que genera una
sobredemanda en la asignacion de citas para laltansédica, o que crea congestion e
insatisfaccion de los usuarios y no se ha modetaiza lo referente al uso de nuevas
tecnologias, comoentrales telefénicas, a las que si han accedsdatias instituciones del

sistema estatal de salud, del cual es parte.

El HPNG2 desde su creacion ha brindado la entregidtaks a través de sistemas
tradicionales como es en forma directa, causanaloigmas de acceso a sus usuarios
externos quienes deben madrugar para ver si puetseguir un turno, haciéndose mas
dificiles en las especialidades de mayor demanih ¢caumatologia, neurologia y medicina

general.
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Con la implementacion de nuevas tecnologias serérde reducir la congestion del
servicio de asignacion de turnos, optimizar la calzal instalada y evitar que un nimero
importante de usuarios no sean atendidos, creanded que la atencion es mala, se
produzcan las quejas constantes y el sobrecarlgoadencién en emergencia y aumentar la

competitividad de la institucion

Entre las causas identificadas estan la falta esupuesto institucional, dando
prioridad a las necesidades técnicas de los sesyifdlta de propuestas técnicas para corregir
el problema, gestién administrativa tradicional gat centrada en la tecnologia de
produccion incipiente, dentro de un mercado podgeexe y donde no es relevante hablar de

cambios.

Se propone la implementacion de esta tecnologiqugdos sistemas telefénicos
permiten la transmisién de voz, aporta nuevos se/para la transferencia de todo tipo de
datos en forma digital. El propésito de cualquistesna basico de telecomunicaciones es
comunicar dos usuarios, permitiendo la transmid&ta informacion entre ello€on
anterioridad a las dos ultimas décadas las emphesagsado centrales telefénicas
convencionales, las que necesitan redes separadasgmunicaciones de voz y datos,
sistema que no esta operativo en la institucidestmdio. Pero con la introduccion de la
tecnologia de la Voz sobre IP (VoIP), las empres#sn cambiandose a este sistema que
ofrece la gran ventaja al reunir las redes de vdatygs en una misma infraestructura. Las

ventajas de utilizar esta tecnologia son:

- Menor coste, la llamada mediante VoIP es magdare su equivalente en
telefonia convencional. Usualmente para una llareati® dos teléfonos IP la llamada es
gratuita, cuando se realiza una llamada de urotedéP a un teléfono convencional el costo

corre a cargo del teléfono IP.
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- Portétil, con VoIP se puede realizar una llam@ede cualquier lado que exista
conectividad a Internet. Dado que los teléfonogdRsmiten su informacion a través de
Internet estos pueden ser administrados por swepdov desde cualquier lugar donde exista

una conexion.

- Libre de caracteristicas adicionales, el VolRdigarias cualidades algunas
caracteristicas con los teléfonos convencionale® &ste les ofrece por un precio de VolIP al

mismo tiempo les ofrece de forma gratuita.

- El Call Center es una solucién que se derivadetepto de la Integraciéon
Computador-Teléfono (CTI, Computer Telephone Irdégn), o sea que es la interacciéon
fisica y funcional entre un sistema telefénico ysistema informéatico que facilita el

intercambio de informacion.

Esta propuesta evitara las amanecidas de los pegigias colas largas para obtener
una cita médica y por ende contar con un sistenuotdmcion de citas médicas rapidas y no
presenciales; una gran ventaja es que la mayot@sdesuarios tienen conocimiento de cémo
utilizar un call center; ademas es un vinculo irngrde entre la institucion, los usuarios y los
centros de atencion telefonica, que brindan uniedad de servicios como: mesa de ayuda,
consultas e informacién sobre servicios. El catiteetendra los siguientes servicios con sus
respectivos modulos para su aplicacion:

- Asignar citas médicas.

- Verificar y confirmar citas.

- Reasignar citas.

- Informacion de horario de atencién del personalicoéd

- Cancelacion de citas agendadas.
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Asignar citas médicagkste proceso manejara directamente los datosalaimada,
cuando esta sea direccionada hacia un operadandGuma llamada sea transferida a un
operador del call center, los datos de la persapaepliza la lamada deberan aparecer
automaticamente en pantalla. A través de estos @éhtuperador debera atender al cliente y
cuando la llamada finalice se podra ingresar larmécion correspondiente al historial de

llamadas.

Verificar y confirmar citasPermitir4 realizar una consulta. Esta presentad&las
consultas se las hara a través de un archivo de dadde se encuentre la informacién que
se quiera presentar al cliente. A lo largo de tadeamada se debe detectar si se colgé, lo

cual significaria que se interrumpié la consulseydebe liberar el recurso.

Reasignar citasEste procedimiento operara en su totalidad cqmnogleso telefénico

a través del cual se enruta una llamada hacia @eradpr del Call Center.

Informacién de horario de atencion del personal ro@dSera exclusivo para el
administrador del sistema, este estara en postilitk generar reportes acerca de los
horarios del personal médico que se esta genemndbCall Center. Estos reportes seran

predefinidos para la institucion.

Cancelar citasEs otro proceso exclusivo del administrador dél Canter. A través

de este proceso se podra eliminar a un operadsteaie.

La estrategia se apoyara con el personal califieadmgenieria de
Telecomunicaciones con que cuenta la Policia Natiealizar el proyecto técnico operativo
del Call Center para el HPNGZ2; se debera estabétomsto del proyecto y presentar a las
autoridades de la Direccion Nacional de Salud paracremento al presupuesto del afio

2018. Los servicios de la Policia Nacional sonepdé |la red de servicios estatales y dado
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gue el MSP y el IESS, los mismos ya cuentan cansest/icio hacer un convenio
interinstitucional para el uso del call centerizgihdo el mismo numero, agregando un digito
de extension que corresponda al HPNG2. Para reabta proyecto se deben integrar todas
las gerencias y actuar en conjunto con el departentke sistemas. El costo de este tipo de
proyectos requiere de un andlisis mucho mas profwid embargo, se tomd como
referencia el de la investigacion de Bermudez yidddde (2013), los que determinaron que
un call center para el el Hospital General de laarFas Armadas tuvo una inversion de $
106,863. La implementacion de este sistema artioua realizara de enero a diciembre de

2018.

A continuacién se detallan los procesos por meditagresentacion de flujogramas.
Existiran cuatro tipos diferentes de procesos guideberan seguir por medio del call center
del hospital. Una vez que se recepten las llamsel@edran reducir los tiempos muertos de
espera de los pacientes dentro del hospital; yasgueodra asignar, reasignar, verificar,
confirmar y cancelar citas; incluso, se brindafarimacion sobre los horarios de atencion de
los médicos. El call center funcionara a travéssggéma VolP, el cual permitird que la
informacion receptada via telefonica pueda serzadky transmitida automaticamente al

internet hacia una direccion IP, guardandola garama del hospital.
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Figura 39.Cancelacion de cita

Derechos de los pacientes

Este plan va a garantizar el respeto a los deraddhtiss pacientes, especialmente en
lo relacionado a la informacién adecuada, satigfecton confidencialidad y promocion de
los principios éticos. Para esto se debera potelaciarmacion en Bioética a todos los
profesionales de Consulta externa y del Hospitabriporar los criterios bioéticos y el cédigo
etico del Hospital en el protocolo de admision;@édolas medidas necesarias para facilitar la
formacion en Buena Practica Clinica de caractarlaglg en cirios clinicos e investigativos;
sensibilizar a los profesionales sobre la importagtica y legal de la confidencialidad de la

informacion clinica, incluyendo ademas estos asgeat el protocolo de admision; utilizar
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de forma habitual los espacios fisicos disponipdea la informacion al paciente / familia;
actualizar la informacién sobre espacios, horadagcteristicas y compromisos en los
Servicios Asistenciales; elaborar y difundir loseidos y obligaciones de los pacientes para
gestionar sus expectativas; reducir los tiempda eala de espera de consultas e informar a
los pacientes de los retrasos; ademas de fadgilfaimacion actualizada sobre citas, tiempos

de espera, condiciones de acceso, preparacioimdgsrraacion relevante para el paciente.

Los riesgos para la ejecucion del plan son la lenpdementacion ya que supone un
cambio cultural, tanto la informacién como la cdeficialidad precisan sustentarse en una
actitud proactiva.; ademas de que la informacida estrechamente unida a la comunicacion
y puede requerir la adquisicion de destrezas poe pla los profesionales. Esta estrategia no
tendra costos para la entidad, ya que lo realelgoé@rsonal interno. Se agendaran charlas y
conversatorios sobre este tema, esto lo desaaddldberencia de Recursos Humanos,
realizando cuatro conversatorios anuales. A coatidn se propone un modelo basico de
encuesta con escala de Likert, en donde se madigtitfaccion del cliente. El indicador
debe de tener un ponderado del 75% o mayor, cobjetivo de determinar la satisfaccion de

los pacientes dentro del hospital.

Por favor responder las preguntas con la siguiesttala

1 — Totalmente insatisfecho.

2 — Insatisfecho.

3 — Ni satisfecho, ni insatisfecho.
4 — Satisfecho.

5 — Totalmente satisfecho.

¢, Como se sintio acerca de la infraestructuraaigital?
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¢, Como se sintiod acerca del servicio al clientehdspital?

¢, Como se sintio acerca del aseo de la unidad nédica

¢, Como se sintio acerca de la atenciéon del méditwadde la consulta?

Servicios hosteleros e instalaciones

Este es el sector dentro de la institucion de saégphonsable de procurar el bienestar
del paciente durante el tiempo de su estadia, mdadal buen funcionamiento y
mantenimiento del edificio, de las instalacionegeneral, el cuidado de la limpieza e

higiene de los servicios, es decir el confort pasausuarios internos y externos del Hospital.

Se propone realizar una campafa continua de canaigdn entre usuarios internos y
externos para el uso adecuado de las instaladmspstalarias y las actitudes personales
para promover el ahorro energético y el reciclagdebera revisar y actualizar circulaciones
en la consulta externa e instalaciones para pasi@ain accesibilidad reducida. Se
recomienda establecer paradas sistematicas y pradess de las instalaciones para revision
y mantenimiento preventivo; se debe sistematizasgonsabilizar del buen estado de las
zonas comunes a los distintos servicios, potenoitmitlentificacién de necesidades a través
del servicio de limpieza. Se deben impulsar prdtscde calidad en los servicios técnicos y
la consecucion de certificaciones nacionales enatgonales; ademas se propone planificar
la renovacién de equipamiento y estructuras dedogcios de hosteleria. El recurso critico
para la ejecucion de este plan es el presupuestsago para reposicion. Se propone la
adecuaciéon de una pequefia sala de espera, pa&ciestes préximos a ser atendidos por
Medicina General; el costo de implementar estadalkespera especial es de
aproximadamente $10,000 e incluye mobiliario, tisl@vy adecuaciones; esto debera ser

aprobado en el presupuesto como una nueva inversiprno de un mejor servicio. El
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encargado de realizar y controlar esta accionederéea de infraestructura y equipamiento.

Se muestra a continuacion las caracteristicastdéies.

Figura 40.Plano 2D de sala de espera especial Medicina &lener
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Figura 41.Panoramica de sala de espera especial Mediciner@en

Costos y Cronograma

Tabla 15

Cronograma y costos de los planes de accién

Planes de accion

Costo

Fecha

Contrataciéon de dos especialistas y un$ 185,528.88

médico general

Enero de 2018

Encuesta de satisfaccion $33.84 19 al 23 de ndwiende
2018

Evaluaciones internas de servicios y - 4 al 8 de diciembre de 2017

procesos

Sistema de informacion - 4 de diciembre de 2015 al
de marzo de 2018

Difusion de nuevos especialistas $80.00 8 de ae018

Protocolos de atencion de enfermedades
cronicas y de mayor incidencia

8 al 26 de enero

Reuniones para coordinacion de - 17 de enero, 14 de febrero, 14
Cooperacién entre niveles de marzo y 18 de abiril
Protocolo de procedimientos - 12 de febrero

diagnosticos

Desarrollo de modulo informatico de
Historia Clinica Electrénica

4 diciembre de 2017 a 19 de
enero de 2018

Implantacion de la HCE

enero a diciembre 2018

Andlisis de demanda y recursos

enero a dicienhdi2018
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Conversatorios sobre bioética, derechos - 20 de marzo, 19 de junio, 18

y obligaciones de septiembre y 11 de
diciembre de 2018

Call center $ 106,863 2018

Sala de espera $10,000 2018

Total de inversion $ 302,505.72

Impacto de las Estrategias

Las estrategias formuladas tendran un alto impsaitoe los usuarios externos del
hospital, ya que dispondran de mas especialistassauellos de botella identificados;
ademas la encuesta de satisfaccion, permitira eorlecmanera constante la percepcion de
los pacientes sobre el servicio prestado. La imetegacion del call center, evitara las filas de
espera, con lo que el servicio sera moderno y @igimas la adecuacion de la sala de espera

especial lograra que el usuario sienta una mayefazcion y comodidad.

Desde el punto de vista social, la implementac®iad estrategias, ayudara a mejorar
la calidad de vida de los pacientes ya que tengindrmejor atencion dentro de la
dependencia de salud, ademas ya no tendran quecfaerde un dia para otro por la
obtencion de una cita médica. Desde el punto da sied hospital, este se vera favorecido al
contar con un sistema de atencion mas eficientgjéancrementara la motivacion del
personal, ademas cumplird con su mision de prsstaicios con calidad y calidez en forma

permanente, contribuyendo al bienestar de losipslig sus familias.
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Conclusiones

La calidad en los servicios de la salud es un olgetinvestigacién a nivel mundial y
nacional, que tiene diferentes enfoques. Si sedtiza desde el punto de vista de los
directivos y del personal médico, se tendra un masgfuerzo en lograr tener los mejores
equipos, ultima tecnologia y estar a la vanguatdsle el punto de vista médico. Sin
embargo, este enfoque puede variar si se lo ardd=zde el punto de vista del paciente o de

sus acompaiantes.

La percepcion del paciente ha sido analizada hafmtbs constructos, que han
intentado describir lo que verdaderamente pienparsona con respecto al servicio recibido;
se ha logrado identificar que existe una brechiee éa$ expectativas que posee el usuario,
con respecto a las percepciones que este tiene sbimismo; esta diferencia entre ambos
aspectos es la que determinar si el usuario septrawsatisfecho o no. Una forma de medir
la percepcién de calidad del servicio es por mdditas dimensiones de elementos tangibles,

seguridad, confiabilidad, capacidad de respuestaypatia.

Se concluy6 que los pacientes de consulta extemers un 53% del sexo masculino
y en un 48% femeninos. La mayor cantidad de pazsesin adultos mayores de 20 afios y
menores de 65. El nivel de instruccion tuvo comgoana la secundaria y el nivel superior.
La mayor cantidad de ingresos fueron de dos astrelslos minimos vitales. La muestra
determind que viven por lo general en el area wplas asegurados de la ISSPOL fueron del

93.02%, siendo la mayor parte policias en sendctovo y dependientes / derecho habiente.

Se investigo las dimensiones de la percepcién dalidad del servicio en la Consulta
externa del HPNG2, para ello se establecié un didefevaluacion basado en cinco variables
gue fueron: elementos tangibles, seguridad, catiflad, capacidad de respuesta y empatia.

Se aplico la encuesta a una muestra representiilapoblacion de usuarios externos de
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consulta subsecuente. Se concluyd que existesfeation en las dimensiones de elementos
tangibles, seguridad, capacidad de respuesta ytEmigadimension de confiabilidad fue

satisfactoria.

En la dimension de elementos tangibles existidisfaacion en la planta fisica y uso
del uniforme. En la dimensién de seguridad hubatisfaccion en la informacion y
orientacion brindada. En el componente de capaddadspuesta existid una insatisfaccion
mas acentuada en la asignacién de citas médigaglycamplimiento de la programacion. La
dimensién de confiabilidad fue satisfactoria. Editaension de empatia se reflejé
insatisfaccion en la atencion a las necesidadegadédnte, la transmision de problemas
personales del personal al paciente y el hech@ gensar primero en el usuario. Se
concluyo que existe correlacion entre las dimersi@iementos tangibles — seguridad,

seguridad — confiabilidad, seguridad — empatiafiabiidad — empatia.

La propuesta consistié en estrategias para potéracestar los aspectos que son
percibidos como negativos de parte de los usuexitessnos del hospital. Entre el plan de
mejoras propuesta estuvo mejorar la cartera décgyla coordinacién con unidades de
salud, la programacion de procedimientos diagndstidiempos de espera, sistemas de
informacion, talento humano y materiales, gesti@pakcientes, servicios hosteleros e

instalaciones.

Las estrategias mas importantes fueron la contéatae dos especialistas y un
médico general para satisfacer la alta demandadenies; se propuso la creacion de un
servicio de call center para evitar las largas filae disefié una sala especial de espera para
la comodidad de los pacientes de consulta exteaosacostos de implementacion de este
proyecto fueron de $ 302,505.72, mientras queocglagrama inicia desde diciembre de 2017

hasta diciembre de 2018.
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Recomendaciones

Disminuir o eliminar las situaciones que debilitamprestacion del servicio de

Consulta Externa en los diferentes procesos y gnogentos aplicados en la entidad.

Establecer objetivos, metas, personas responsaitessos y cronograma donde se
necesita la participacion de las areas adminig&ratioperativa en los diferentes procesos y

procedimientos modificables del servicio de Corskltterna.

Fortalecer los procesos y procedimientos en el@ergte Consulta Externa para
lograr una mejora continua eficaz y eficiente endantos débiles que afectan directa e

indirectamente la calidad en el servicio.

Socializar el plan de mejoramiento a los nivelepoasables de las actividades y
funcionarios, para que todos logren conciencialasecesidad de mejorar el servicio de

Consulta Externa.
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Apéndice A. Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TESIS DE MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SA LUD
MODALIDAD PRESENCIAL, Xl PROMOCION, PARALELO B.

Tema

CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO HOSPITAL DE LA POLIC [AN°2
GUAYAQUIL 2017

ENCUESTA DE OPINION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Namero de encuesta |:| Fecha:

Nombre del Establecimiento de Salud

Buenos dias/ tardes, estoy haciendo un estuditosarsuarios para conocer sus
necesidades y opinién sobre el servicio que sejdia Sus respuestas son
confidenciales, le agradecemos por ser lo masrsipmsible

1. Datos del encuestado
Edad D En afios cumplidos

Sexo

Masculino D Femenind:l

. _ Procedencia: 1 urbano 2 rural
¢En dénde vive? 3 urbano marginal

¢Cual e su grado de Instruccion? I:l

1. Sin instruccion
2. Primaria 4. Técnico

3. Secundaria 5. Superior

¢, Cual es su grado de Instruccion?

1. Sin instruccion 3. Secundaria
2. Primaria 4. Técnico
5. Superior

Tipo de aseguramiento en salud




1. Miembro activo de la Policia Nacional

2. Miembro pasivo de la Policia Nacional

3. Ser habiente o dependientes de un miembro iglolic
4. IESS

5. MSP

¢,Cuadl es su ingreso
econdémico?
1. + un minimo vital

2.Entre 2y 3 SMV
3.+4 SMV

Parte Il: Percepcion del usuario respecto a la ataon recibida
1. Elementos Tangibles 1 2

1.1 Los consultorios contaron con los equipos yenees
necesarios para su atencion

1.2. La sefializacion de la Consulta Externa (czstel
letreros, flechas) le parecen adecuados para arianipg
pacientes y familiares

1.3. En la consulta externa el personal esta damemte
uniformado

1.4.Las instalaciones fisicas de la Consulta eatsom
visualmente atractivas

1.5. El ambiente fisico de la Consulta externageadable
esta limpio y ordenado

2. Seguridad 1 2

2.1. El personal de informacion le oriento y lelexpde
manera clara sobre los pasos o tramites parariaiateen
consulta externa

2.2. La atencion médica que recibe le da seguridad

2.3. El médico que le atendié mostro interés paltecgonar
su problema de salud

2.4. Ud. tienen seguridad en el personal quedmad en la
consulta externa

3. Confiabilidad 1 2

3.1.La atencion que recibe es personalizada

3.2.En la consulta médica le hicieron el exameaodis

1.3.El médico informa y explicar a Ud. o a sus famésr
con palabras faciles de entender el problema de sal

o resultados de la atencion.

117



Continuacion...

1.4 El médico informa y orienta a los pacientes soare

medicacion prescrita

1.5 El tiempo de la consulta es realizado en el tie

previsto

mpo

4 Capacidad de respuesta

4.1 Le fue facil conseguir la cita médica

4.2 Su atencibn médica se realiz6 respetandd

programacion y el orden de llegada

4.3 La atencion en Caja fue rapida y le entregan factt

ur

4.4 Elturno para la toma de los exdmenes de labooat

fue adecuada

ori

4.5 Elturno para la toma de los examenes de rdaybse
adecuada

4.6. Le entregaron toda la medicacion prescrita

5. Empatia

5.1. El personal de la Consulta Externa se ayotte si
para dar la mejor atencion posible

5.2.En la Consulta externa se piensa primero en el
pacientes

5.3Los trabajadores de la consulta externa dejan

problemas personales atras y no los vuelcan ctogf

pacientes

Sus

5.4. En este Hospital los trabajadores estan atenkas

necesidades del usuario

Clave:

1 Totalmente o muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3. Neutro o ni satisfecho o ni satisfecho
4.Satisfecho

5. Totalmente o muy satisfecho
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Parte Ill: 3.10piniones y sugerencias respect@aadncion recibida.

3.2:¢,Qué problemas identifica en la consulta eafern

Gracias por su colaboracion

Fuente:Agurto, J. Calidad de servicio desde la percepdanusuario externo e interno — Hospital Regiohal |
2 José Alfredo Mendoza Olavarria. Tumbes. 2014

Vértiz, D El modelo Servqual para el mejoramietiébservicio de catering offshore en la regiéon Tamb2014



Apéndice B. Calificacion por indicadores

1.Totalmente 2 Parcialment
insatisfactorio insatisfecho

ELEMENTOS TANGIBLES

Total de respuestas
Sefialética

Uso uniforme
Equipamiento

HCL

SEGURIDAD

Total de respuestas
Informacion- orientacion
Médico -confianza
Interes médico -pte
Expl. uso medicamentos
CONFIABILIDAD
Total de respuestas
Consecucion cita

Prog cita médica

At en caja

Turno Lab clinico

Turno Rx

At en farmacia

Tiempo consulta
CAPACIDAD DE RESP
Total de respuestas
Atencién personalizada
Disposicion para atende
Entrega de medicacion
Atencién laboratorio
Atencion Rx

EMPATIA

N° total

Ayuda entre personal
Se piensa 1ro pte
Problemas atras

Atento necesidades pte:

oOOmm

o
o © ©

36
35
1

0
0

0
0
0

UESTA
0

o9 oo

O ~No~N

13
13

115

29
45
41

38

30

25
18

108

116
17
36
32
31

144
76
49
15

82
28
29
12
13

237

54

50
76
37

138
18
22
40
18
40

88
45
21

13

. . 5. Totalmente
3. Neutro 4.Satisfactoric . (
satisfecho

120

“Total
150 344
0 86
0 86
68 86
82 86
224 344
27 86
55 86
70 86
72 7 86
125 602
0 86
0 86
79 86
0 86
0 86
0 86
46 86
265 437
67 86
59 86
37 86
67 86
37 86
24 343
24 86
0 86
0 86
0 86



Apéndice C. Calificacion relativa por indicadores

1.Totalmente 2 Parcialmente
insatisfactorio insatisfecho

ELEMENTOS TANGIBLES

% de respuesta
Sefialética
Uso uniforme
Equipamiento
HCL
SEGURIDAD
% de respuesta
Informacion- orientacion
Médico -confianza
Interes médico -pte
Expl. uso medicamentos
CONFIABILIDAD

% de respuesta
Consecucion cita

Prog cita médica

At en caja

Turno Lab clinico
Turno Rx

Turno farmacia
Tiempo consulta

1,45
5,81

CAPACIDAD DE RESPUESTA

% de respuesta
Atencion personalizada
Disposicién para atende
Entrega de medicacién
Atencién laboratorio
Atencion Rx
EMPATIA

% de respuesta
Ayuda entre personal
Se piensa 1ro pte
Problemas atras
Atento necesidades pte

15,95
30,23
68,60

2,33
9,30
1,1€

1,14

1,16
4,65

33,53

33,72
52,35
48,23

3. Neutro 4.Satisfactoric

11,05 41,86
5,81 88,37
34,88 56,98
3,49 17,44

- 4,65
7,49 24,55
20,93 32,56
2,33 33,72
4,65 13,95
1,16 15,12
17,94 39,37
18,60 10,47
25,58 4,65
- 8,14
34,88 62,79
32,56 58,14
10,47 88,37
3,49 43,02
6,64 31,58
1,16 20,93
4,65 25,58
5,81 46,51
1,16 20,93
10,47 46,51
33,82 25,66
19,77 52,33
41,86 24,42
37,21 10,47
36,05 15,29

5. Totalmente

satisfecho

43,6C

79,07
95,35

67,07
31,4C
63,95
81,4C
83,72

20,7¢

60,64
77,91
68,60
43,02
77,91
43,02

7,00
27,91

121

Total

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00
100,00

95,35
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
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