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Resumen

Gestionar la salud pudblica consiste en coordinar y motivar las personas para
conseguir una poblacidn sana, satisfecha, autbnoma y solidaria, incluyendo los servicios
sanitarios y con ello brindar calidad de atencion al usuario. El trabajo de titulacion tiene
como objetivo optimizar la gestion administrativa mediante un plan de mejoramiento de
la calidad de atencion, que permita la satisfaccion del usuario que acude al servicio de
consulta externa del Hospital IESS Chone. Como metodologia se basé en un enfoque
cuantitativo, transversal, descriptivo, con métodos tedrico analisis-sintesis, deductivo y
dialéctico; empirico con encuestas a usuarios y entrevista a directivo de la unidad de
salud. Se obtuvo como resultados que el tiempo de espera para ser atendidos con el 50%
es de méas de una hora; el horario es de 8 horas diarias, dentro de la consulta demoran de
16 a 30 minutos con el 59%; el 50% reciben muy pocas veces buen trato, en lo referente
a la privacidad el 61% mencionan que algunas veces, el 45% de los usuarios mencionan
que el médico casi siempre indica el estado del paciente; el 34% mencionan que
siempre, el 50% menciona que algunas veces encuentran un ambiente fisico agradable,
el 62% mencionan que si hace falta mas consultorios, el 56% de los usuarios algunas
veces reconocen lo que el personal de salud se desempefia, el 44% consideran al
personal como muy pocas veces capacitado. Concluyendo que se implementé un plan

de mejoramiento en la consulta externa.

Palabras claves: calidad, atencion, usuarios, consulta externa



Abstract
Manage public health is to coordinate and motivate people to achieve a healthy
population, satisfied, autonomous and solidarity, including health services and thereby
providing quality care to the user. Degree work aims to optimize the administrative
management by means of a plan of improvement of the quality of care, enabling the
satisfaction of the user who attends the IESS Chone Hospital outpatient service. As
methodology was based on a cross-sectional, descriptive, quantitative methods approach
theoretical analisis-sintesis, deductive and dialectic; empirical surveys of users and
interview with Director of the health unit. Collated results waiting to be attended with
50% time is over one hour; hours are 8 hours a day, within the query take 16 to 30
minutes with 59%; 50% are rarely good treatment, in relation to the privacy 61%
mentioned that sometimes, 45% of the users mentioned that the doctor almost always
indicates the status of the patient; 34% mentioned that 50% always, mentioned that
sometimes they find a nice physical environment, 62% mentioned that if you need more
clinics, 56% of users sometimes recognize what serves the health personnel, 44% is
considered as very few times staff trained. Concluding that an improvement in the

external consultation plan was implemented.

Key words: quality, service, users, outpatient



Introduccion

Hoy en dia los métodos de salud publica solicitan de personal apto para la
resolucion de las dificultades, donde se produce este recurso para efectuar
procedimientos y politicas de acuerdo a las capacidades funcionarias y emplear técnicas
con el objetivo de lograr resultados favorables en la prestacion de los servicios de salud.
Toda local de salud debe contar con una administracion eficaz, con el fin de efectuar las
metas que forma el Ministerio de Salud Publica de acuerdo a los variados programas de

salud, y compensar la demanda de clientes.

Gestionar la salud publica consiste en coordinar y motivar las personas para
conseguir una poblacion sana, satisfecha, autonoma y solidaria. Gestionar la salud
publica incluye también la gestion de los servicios sanitarios. Todos, poco o mucho,
tenemos alguna responsabilidad gestora: en el sistema, en centros o programas, O -

como minimo- en la gestion de nuestra actuacion profesional. (Rubio, 2016)

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicas, hospitales, unidades médicas,
etcétera) deben contar con una administracion eficiente, con el objeto de poder cumplir
las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y con ello dar respuesta a
las necesidades que la sociedad les demande. El desafio de los sistemas de salud en
nuestro tiempo, consiste en desarrollar capacidades administrativas en las personas

encargadas de dirigirlos. (Patricia Pavon-Leén M.C., 2016)

En todo pais en vias de desarrollo, es imperativa la meta de resolver los
problemas humanos que tiendan al mejor aprovechamiento de los recursos siempre
limitados. Para lograrlo, se han implementado diversas politicas y procedimientos

acordes con la evolucion de los conceptos y las técnicas de la administracion. La



administracion en salud no podia escapar a esa corriente, ya que con ella se propicia un
desarrollo adecuado de la operacion, a fin de alcanzar resultados 6ptimos en la

prestacion de los servicios (Pavon-Leon, 2004).

Delimitacion del problema:

Problema central: Deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios que se atienden en la

consulta externa del Hospital IESS Chone.

La calidad es un concepto integral y polifacético, los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en
importancia segin el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la
misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una 0 mas variedades de
dimensiones tales como, competencia profesional, acceso al servicio, eficacia,
satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad

0 comodidades. (Soto, 2011)

En consideracién con el arbol del problema existen causas de acuerdo a la
infraestructura debido a la escasa sefializacion, insuficiencia de asientos en la sala de
espera, espacio reducido, ventilacion y escasez de consultorios; también en lo referente
al talento humano al no ser reconocido el desempefio del personal y ausencia de
capacitacion; en lo referente a la calidad técnica se menciona el tiempo de espera
prolongado, inadecuado horario de atencion, retraso en la atencidon y tiempo en la
consulta; en la calidez de atencion el trato inadecuado, no existe intimidad de la
consulta y no se explica procedimientos; siendo sus efectos usuarios desorientados para
la atencion, personal desmotivado para la atencién al usuario, inadecuado proceso de

atencidn, baja calidad de atencion llegando a la insatisfaccion del usuario.



Formulacion del problema:

¢Qué beneficios generara un plan de mejoramiento de la calidad de atencion

para la satisfaccion del usuario en el area de consulta externa del Hospital del IESS?

Justificacion:

La importancia de la investigacion radica en la necesidad de mejorar la calidad
de atencion que se brinda a usuarios donde esta atencidon debe estar centralizada de
acuerdo a normas Yy técnicas considerando el contexto local, mediante la propuesta de
creacion del plan de mejoramiento. Al no existir mencionado plan, el personal
involucrado en dicho proceso, no tiene una guia de accién, lo que ocasiona las causas

mencionadas con anterioridad.

El plan de mejoramiento permitirda mejorar la eficiencia y efectividad del
personal que labora en el objetivo brindar satisfaccion al usuario, dando como resultado
la optimizacion de la calidad de los servicios de salud a los usuarios del Hospital IESS

de Chone.

Objeto de estudio:

Gestion administrativa en salud

Campo de accion o de investigacion:

Gestion de la calidad de atencion



Objetivo general:

Optimizar la gestion administrativa mediante un plan de mejoramiento de la
calidad de atencidn, que permita la satisfaccion del usuario que acude al servicio de

consulta externa del Hospital IESS Chone.

Obijetivos especificos:

v" Analizar los fundamentos teéricos de la administracion y de gestion de salud
publica.

v Caracterizar los factores mas importantes relacionados con la calidad percibida al
momento de la atencion.

v' Elaborar un plan de mejoramiento de la calidad de atenci6on para la consulta

externa del Hospital IESS Chone.

La novedad cientifica:

Sobre los fundamentos tedéricos de gestion de calidad de los servicios de salud,
se elaborara para el Hospital IESS Chone, un plan de mejoramiento de la calidad de
atencion, brindado satisfaccion al usuario mejorando la gestién administrativa y que los
cambios colaboren para una atencion con calidad y calidez, incrementando la eficiencia

en el area de consulta externa.



Capitulo 1

Marco Tedrico

1.1 Administracion de la salud

La atencion médica es un servicio y la gestién en una empresa de servicios
difiere de la de productos y bienes, “el servicio de salud es la ayuda que ofrece y recibe
una persona para satisfacer sus necesidades relacionadas con la proteccion vy
optimizacion de los procesos vitales, con la prevencién y control de aquellos eventos

que los afectan desfavorablemente” (Blanco y Maya, 2005:59).

La prestacion de servicios de salud al igual que cualquier otra actividad
empresarial, requiere de la aplicacion del proceso administrativo en forma secuencial,
con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos. En los servicios médicos el
objetivo principal es mejorar las condiciones de salud del paciente, con la optimizacion

de recursos humanos, materiales y tecnologicos. (Paredes, 2011)

La administracién es un medio y no un fin, es decir se convierte en una
herramienta cuyos resultados dependen de la forma que se aplique y aunque es universal
su efectividad depende de la aplicacién que haya recibido (Blanco y Maya, 2005:1). Al
igual que en las empresas comerciales, de servicios o industriales, en la administracion
de hospitales (servicio) se realizan muchos esfuerzos para alcanzar la mejor relacién

calidad-precio que se traducira en mayor eficiencia empresarial. (Salazar, 2011)

Para conocer sobre la administracion en salud, es indispensable saber sobre el
sistema de salud y alguna terminologia apropiada para entender a este sector. El sistema
de salud es el conjunto de unidades que interrelacionadas entre si hacen posible mejorar

la salud de los individuos. El Sistema Nacional de Salud tiene como finalidad el



desarrollo, proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y

cultura. (Asamblea, 2014)

En el Ecuador, al igual que otros paises se evidencia una marcada diferencia
entre la administracién en salud pablica y privada, sin hacer separaciones por tipo de
complejidad, “se observa que las instituciones publicas tienen mayor dificultad en
adaptarse a cambios, anticiparse ante sucesos futuros debido a que deben acatar
estrictamente a las politicas establecidas para su funcionamiento por el gobierno de
turno, ademas responden a intereses politicos en donde sus autoridades son de libre
remocion y a causa de la salida de un maximo directivo, el ingreso del nuevo puede
retrasar significativamente los tiempos para reaccionar ante eventualidades y de dar

seguimiento a los planes o programas en marcha. (Paredes, 2011)

Gestion

El ambito de la gestion instituye el correcto ejercicio de las instancias de
direccion del Modelo que involucra: a) un enfoque sistémico de la gestion, basado en
técnicas y encaminado a resultados, dentro de un marco de organizacion territorial; b)
un marco de trabajo estandarizado, con operaciones y ordenamientos documentados;
¢) una distribucion organizativa horizontal, eficiente y completa, que consiente al nivel
nacional, departamental y municipal gobernar las acciones de rectoria, provision y
gestion; d) un sistema Unico de informacién que componga y module los ambitos del
Modelo; e) un plan de progreso de los RRHH; f) instrumentos normativos, de
administracion; g) un sistema de logistica que permita el suministro adecuado y

oportuno; y h) un método de cuidado epidemioldgico entre otros. (Werner, 2015)



Proceso administrativo

La evaluacion se disefia con base en las funciones administrativas de planeacion,
organizacion, direccion y control; es decir el desarrollo se efectla por etapas
perfectamente identificadas, las cuales se van entrelazando de manera coordinada, hasta

cumplir un fin especifico. (Sotomayor, 2013)

llustracion 1: Funciones administrativas

Organizacion

* Metas " Estructura ©  Comportamiento °  Normatividad
Objetivos Niveles Liderazgo Vigilancia
Estrategias Jerarquias Mativacion Medicidn
Politicas Decisiones Evaluacion
Proyectos

»>

Fuente: A. Sotomayor (2013)

La gestion administrativa es uno de los factores mas importantes ya que de esta

dependeré el éxito que tenga la empresa. (Valencia, 2015)

Existen varios estudios de diferentes autores que han marcado su recorrido en la
historia de la direccidn, entre estas teorias que tienen discrepancias y similitudes entre
si. Hablan sobre los elementos del proceso productor, que para el presente estudio se ha

tomado en cuenta a los que se describe a continuidad

Segiin REYES, Agustin (1983 pag.167): La prevision “Es el elemento de la
administracion en el que, con base en las condiciones futuras en que una empresa habra
de encontrarse, revelados por una investigacion tecnica, se determinan los principales
cursos de accion que nos permitiran realizar los objetivos de esa misma empresa”.

(REYES, 2010).
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Planificacion

Segun CHIAVENATO, Adalberto (1999) Pag. 320: Dice que la planeacion "Es
la primera funcion funcionaria porque sirve de base a los demas puestos. Esta
funcién establece por anticipado cuales son los objetivos que debe desempefiar y
que debe hacerse para lograr; por tanto, es un modelo tedrico para actuar en el futuro”.
La Organizacion requiere la accion de pensar con el adelanto a donde se quiere
alcanzar, es decir, establecer los objetivos Institucionales y paralelamente las

habilidades a utilizar para el logro de dichos objetivos. (CHIAVENATO, 2012)

Organizacion

Segln Freeman y Gilbert (1996) Pag. 12, la organizacion “Es el proceso para
establecer y distribuir el trabajo, la autoridad y los recursos entre los miembros de una
ordenacidn, de tal manera que estos puedan lograr las metas de la organizacion.” Para la
ordenacién, es de suma importancia el analisis del contexto tanto intrinseco como
externamente, es decir, conocer a fondo la realidad actual de la Institucion en la cual se
despliegan; dicho de otra manera los miembros Directivos en muchos casos guiados por
el director 0 a su vez es tarea exclusiva del director adapta la distribucion actual a la

metas y los recursos. (Jr., 2010)

Integracion

Alcanza la funcién a través de la cual el director elige y se allega, al talento
humano que es parte primordial del Establecimiento, para poner en marcha los fallos
previamente determinados para ejecutar los planes presentados. Es necesario reflexionar
al talento humano como pilar base de toda formacién, puesto que de su mejor esfuerzo
pende de la ejecucién armoniosa de los cursos de accion emprendidos con el fin de

lograr de manera eficaz los objetivos institucionales. (REYES, 2010).
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La composicion del personal implica el nUmero de puestos de trabajo dentro de
una colocacion, la calificacion y busqueda de practicantes idéneos para ocupar dichos

sitios de trabajo.
Ejecucion

La realizacion se resume en la ejecucion de las diversas diligencias y tareas con
su concerniente responsabilidad encaminadas al cumplimiento de la fines propuestas.
Para ello es de gran ayuda la colocacion de manera adecuada de las funciones y los

compromisos encomendados al personal, para que la realizacion del trabajo sea mas

subordinada.
Direccion

Segun Freeman y Gilbert (1996), declaran que la Direccion "Implica mandar,
influir y motivar a los practicantes para que se realicen tareas fundamentales. Las
relaciones y el tiempo son esenciales para las actividades de direccién. De hecho, la
direccién llega al fondo de las relaciones de los apoderados con cada una de las
personas que trabajan con ellos. Es el proceso liderado en la totalidad de los casos por el
administrador, envuelve mandar, motivar, y persuadir a los colaboradores de una
Institucion para que concedan su mejor esfuerzo en la ejecucion de las tareas fijadas,

con la finalidad de alcanzar a futuro la realidad fruto de la prevision,

organizacion integracion y organizacion. (M. Eyssautier, 2010: 142).

Control

Es la causa a través del cual, los encargados de la direccion, se aseguran de que
las actividades ejecutadas incumban a las actividades planificadas, aportando

directamente al cumplimiento de los fines determinados. (Sanchez, 2011)
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1.2 Atencion de calidad

Un sistema de calidad se puede entender como un método nuevo de gestionar la
empresa, llevando a un cambio de prioridades: si hace pocos afios el centro de interés
era la productividad, actualmente es la calidad. Y para tener empresas rentables hay un
camino muy eficaz, adoptar la normativa internacional e integrar en la empresa las
normas 1SO. Un sistema de calidad no es una férmula unica, sino que debe estructurarse
de acuerdo con las necesidades de las empresas y deben estar respaldados y promovidos

desde la alta direccion de la organizacion. (Cuatrecasas, 2009).

El sistema ecuatoriano de la calidad es el conjunto de procesos, procedimientos e
instituciones publicas y privadas responsables de la ejecucion de los principios y
mecanismos de la calidad y la evaluacion de la conformidad. El sistema ecuatoriano de
la calidad es de caracter técnico y esta sujeto a los principios de equidad o trato

nacional, equivalencia, participacion, excelencia e informacion.

La norma 1SO 9001 propone un enfoque de la gestion de la calidad basada en un
sistema conformado por mdultiples elementos, interrelacionados entre si (0 que
interactlan), y cuya gestion de manera definida, estructurada y documentada, debe
permitir lograr un nivel de calidad que alcance la satisfaccion del cliente, objetivo final
de este modelo. Estos elementos son los diversos procesos que se llevan a cabo dentro
de una organizacion (entiéndase empresa, organismo publico, asociacion, etc.), sea cual

sea su actividad, su tamafio o ubicacién geografica. (Martin, 2012).

Por tanto, segun este modelo, se trata de identificar qué procesos tienen lugar en
la organizacion, y cémo se relacionan entre si (ya que, a menudo, la salida de un
proceso se convierte en la entrada de otro proceso), para a continuacién, definir cémo

deben llevarse a cabo estos procesos (los procedimientos de trabajo) para alcanzar unos
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determinados objetivos, centrados todos ellos en la satisfaccion del cliente. (Martin,

2012).

De este modo, la organizacion se entiende como una cadena de procesos que,
partiendo de los requisitos (expectativas o necesidades) de los clientes, se van
desarrollando hasta entregarle un producto (bien o servicio), para a continuacion,
“preguntarle” si ha quedado satisfecho, y si no ha sido asi, o no en el grado deseado,
plantear acciones para la mejora continua de nuestros procesos y nuestros productos.

(Martin, 2012).
El problema de la calidad en la salud

Para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea como
una cuestion practica. Desde este enfoque es necesario aclarar algunas implicancias
teoricas, pero solo lo necesario para ayudar a esa practica. Las acciones de salud, sean
de promocion, prevencion o curacion deben tener la més alta calidad. Esta exigencia es
tan obvia en la labor cotidiana de los profesionales de la salud, que no requiere mayor
argumentacion. Cuando el profesional de la salud se dispone a aplicar la mas alta

calidad a sus acciones de salud, surgen ante él obstaculos inesperados entre ellos estan:

* Necesidad de establecer que se puede entender por calidad
* Necesidad de delimitar el campo de la calidad, para no que no haya dispersion en
problemas que no corresponden.
* ;Como medir la calidad y asi fijar estandares?
* (Como poder controlar la calidad (control de la calidad), o asegurar que la calidad no
decaiga (garantia de la calidad)?

Es importante mencionar que la mayoria de las veces que se realizan trabajos de

calidad en salud, se presentan algunas dificultades debido a que no sean resueltos
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previamente las cuatros dificultades antes mencionadas. De hecho es importante que las
unidades conozcan la importancia y necesidad de desarrollar un instrumento de
medicion de la calidad, que permita descubrir los puntos concretos de su trabajo donde

la calidad sea mejorada. (Tapia, 2011)

Mejoramiento de la calidad

La calidad se puede mejorar de muchas maneras, tales como poner en vigor o
modificar los estandares, fortalecer la supervision y solicitar que los gerentes o expertos
técnicos vuelvan a idear un proceso. Sin embargo, el concepto de MC, el cual esta
basado en el movimiento de la calidad en el campo industrial, generalmente implica un
enfoque de equipo para resolver los problemas. Cada vez mas organizaciones de salud
estan adaptando los principios del enfoque en equipo para resolver problemas. Aunque
las iniciativas del MC en los paises en desarrollo son demasiado recientes para
demostrar un impacto duradero en el campo de la salud, es evidente que el enfoque en
equipo ha ayudado a las instalaciones individuales y a programas enteros a utilizar los
recursos de una manera mas eficaz y a mejorar la administracion y la prestacion de

servicios. (Garcia, 2012).

Resulta evidente que para efectuar la mejora se requiere desarrollar un
diagnostico. Si el diagnostico no es adecuado, la mejora tampoco los sera porque las
causas que se pretenden erradicar no son las que provocan los problemas vitales o no
estan bien identificados como tal. Si ello ocurre se pierde trabajo tiempo y de mas
recursos empleados, pero lo que es mas grave el equipo de calidad para la mejora
perdera su credibilidad. McCauley, y colaboradores publican, en Octubre 1995: “Es
importante definir cudles son las caracteristicas de un diagnostico y cuales las de una

mejora. (Garcia, 2012)
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El mejoramiento de la calidad (MC) es una idea revolucionaria en el campo de la
salud. La idea es elevar el nivel de atencion, independientemente de cuan bueno sea
actualmente, mediante una busqueda continua para mejorar. EI MC solicita que los
gerentes, prestadores de 63 servicios y demas miembros del personal no silo cumplan

con los estandares sino que los excedan para elevar las normas”. (Garcia, 2012)

Opinion personal

La gestion administrativa en centros hospitalarios, basados en la atencion
primaria, debe ser realizada en equipo con todos los integrantes, asumiendo los
objetivos y actividades desde una perspectiva multidisciplinaria; puesto que quienes
participan en la generacion del servicio a los usuarios, son un conjunto de
profesionales que asumen un trabajo para alcanzar metas comunes.

Esto debido a que todas las acciones deben ser integrales, permanentes e
integradas, los servicios que se presten, deben hacerse extensivos a todos los
miembros de la comunidad, no solo desde el punto geografico si no también del nivel
socioecondémico (sin que los recursos econdémicos sean un limitante), es de
trascendental importancia que la poblacion participe en la deteccion de problemas,
priorizacién de soluciones, planificacion de actividades y toma de decisiones, como
parte fundamental de la autorresponsabilidad por su propia salud y a un costo mas
econdémico que los modelos de atencion tradicionales.

La propuesta de un plan de mejoramiento de la calidad para la satisfaccién de
los usuarios dentro de la institucion se basara de acuerdo a normas establecidas, por

medios de analisis, estudios, y estrategias de planeacion.
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Referentes empiricos

Se realiz6 un estudio para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de
consulta externa de la Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad de Chilpancingo (México), desde
mayo a junio del 2014. Se realizd un estudio transversal analitico a lo largo de dos
meses. La informacién se obtuvo usando un cuestionario formado por cuatro dominios:

satisfaccion global, instalaciones, organizacion y acto médico.

El tiempo de espera desde la hora programada de la cita hasta el ingreso a CE
fue de 38.38 minutos (IC 95%: 34.52, 42.25), y el tiempo promedio en consulta de
18.85 minutos (IC 95%: 17.81, 19.88). El 44.3% de los pacientes dijo estar satisfecho o
muy satisfecho con la CE, 29.8% tener una satisfaccion regular y 25.9% se manifestd
muy insatisfecho o insatisfecho. El 27.9% de los usuarios tenian mucha o demasiada
confianza en la atencion recibida en el hospital, que para 46.3% fue regular y para
25.9% ninguna o poca. El 56% de los pacientes entrevistados contestaron que

recomendarian el hospital a un familiar o amigo. (Jaimes, 2014)

El presente estudio analizo la percepcion de la calidad de la atencion que tienen
los usuarios en la consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguaiia, de las
personas mayores de 15 afos, en el periodo de Agosto del 2011. Es un disefio
descriptivo; por lo que se establecié un numero necesario de 30 personas que fueron
encuestadas y que nos permitira tener un diagnéstico sobre la percepcién de la calidad
en el Subcentro de salud. Los resultados més relevantes indican, el 76.7% de los
encuestados manifiestan que para ser atendidos debe esperar hasta 180 minutos, sin
embargo refieren como poco y aceptable este tiempo. Otros factores relacionados con la
calidad de atencion como: si el profesional le examino, si tuvo privacidad, si le puso

atencion a sus dolencias, si le explico el cuadro clinico, si entendié las
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recomendaciones, el 96.7% de los usuarios encuestados manifiestan su bienestar. El
76.7 % de los usuarios consideran que los funcionarios del Subcentro de Salud muestran

interés por brindarle un servicio de calidad. (Tapia, 2011).

Se consider¢ la satisfaccion de los usuarios de la consulta externa en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social del Municipio de Guadalupe de la ciudad de México,
en el periodo Noviembre 2011 a Enero de 2012, se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia y se entrevistd a los usuarios de la consulta de primera
vez y subsecuentes que aceptaron participar al momento de salir de la unidad, se calculo
un tamafio de la muestra de 246 pacientes. Se realiz0 estadistica descriptiva para el
estudio de la poblacion y para la comprobacién de hipotesis a través de la prueba de

Chi2.

Como resultados se encontrd que la iluminacion, la temperatura, el mobiliario
asi como la limpieza estan asociados a la satisfaccion de los usuarios. El trato en el &rea
de admision, el trato al ser recibido por el medico, el trato recibido por el médico, y el
trato recibido por el personal de salud estan también asociados a la satisfaccion del
paciente. En cuanto a la accesibilidad: el tiempo de tramite de la consulta resultd estar
asociado a la satisfaccion. No asi la percepcién del tiempo de traslado a la unidad. El
tiempo de espera en sala para ser atendido por el médico no resulto estar asociado a la

satisfaccion, si el tiempo de duracion de la consulta.
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO

Metodologia:

Enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, a fin de determinar la percepcion

del usuario que acude a consulta externa del Hospital IESS Chone.

Métodos:

Teorico: Andlisis-sintesis ya que se procede a descomponer el estudio en partes
para ser analizado colectivamente, deductivo ya que parte de un analisis de lo general a
lo particular; dialéctico ya que estudia las causas y efectos del problema.

Empirico: Encuestas a los usuarios que acuden al servicio de consulta externa

del Hospital IESS Chone y entrevista a directivo de la unidad de salud.

Premisas o Hipotesis

El Plan de mejoramiento en la calidad de atencién incrementara el nivel de
satisfaccion de los usuarios que acuden a la Consulta Externa del Hospital IESS Chone.

Universo y muestra

La informacién se recopilé a los usuarios atendidos en la consulta externa del
Hospital IESS Chone en el mes de septiembre siendo el mismo de 350 lo cual se

considera el total para la realizacion de las encuestas mediante la escala de Likert.

Variables

Variable dependiente: Nivel de satisfaccion de los usuarios

Variable independiente: Plan de mejoramiento de la calidad de atencion



Operacionalizacién de variables

Problema

¢Cual es la
deficiencia del
nivel de
satisfaccion de
los usuarios que
atienden en la
consulta externa
del Hospital
IESS Chone?

Variable

Nivel de
satisfaccion de los
usuarios

Definicién Dimension

La satisfaccion de
usuarios
considerada como
el cumplimiento o
realizacion de una
necesidad, deseo
0 gusto con el
servicio recibido

Calidad técnica

Calidez de
atencion

Indicador

Tiempo de espera
para ser atendido

Horario de
atencion

Tiempo en la

consulta

Buen trato al
usuario

Privacidad en la
consulta

Informacion por
parte del médico

Escalas

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Instrumento

Encuesta a usuarios

Encuesta a usuarios

Encuesta a usuarios

Encuesta a usuarios

Encuesta a usuarios

Encuesta a usuarios

Unidad de analisis|

Pacientes de
Consulta externa
IESS Chone
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Problema Variable Definicion Dimension Escalas Instrumento Unidad de
analisis
¢Cuél es la Nivel de La satisfaccion de | Infraestructura Insuficiencia de Cualitativa Encuesta a usuarios | Usuarios de
deficiencia del satisfaccion de los | usuarios asientos en la sala Consulta externa
nivel de usuarios considerada como de espera IESS Chone
satisfaccion de el cumplimiento o
los usuarios que realizacidn de una
atienden en la necesidad, deseo lluminacion, Cualitativa Encuesta a usuarios
consulta externa 0 gusto con el temperatura y
del Hospital servicio recibido espacio adecuado
IESS Chone?
Escasez de Cualitativa Encuesta a usuarios
consultorio
Talento humano Reconoce el Cualitativa Encuesta a usuarios
desempefio del
personal
Capacitacion del Cualitativa Encuesta a usuarios
personal
Plan de Programa que Usuario interno Existe un plande | Cualitativa Entrevista a Director del
mejoramiento de | sirve para mejoramiento directivo Hospital IESS
la calidad de regenerar la Chone
atencion calidad de
atencion al

usuario

20
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Gestion de datos

La informacidn se procesara en una base de datos del programa EPI INFO para
el andlisis de los resultados con la utilizacion de formulario de recoleccion de datos,
estadisticas descriptivas mediante cifras absolutas y porcentajes, utilizando como

herramienta la computadora, ademas de los programas Excel y Word.

Criterios éticos de la investigacion

Al término de la investigacion y de acuerdo a los resultados obtenidos se
fortaleceran las debilidades con el propdésito de contribuir a la atencion de los usuarios,
asi mismo servira para dejar sugerencias a nivel académico en la formacion del talento
humano, no se puede dejar de mencionar a las instituciones prestadoras de servicios de
salud que contribuyen al desarrollo de gestiones de proceso. Esta propuesta busca
desarrollar y aplicar un plan de mejoramiento para la satisfaccion del usuario en el area
de consulta externa del Hospital del IESS y mejorar la atencién brindada al paciente, y
asi proporcionarle calidad de atencion, identificando recursos disponibles, tomando
decisiones adecuadas, estableciendo metas alcanzables, y proporcionando la
informacion necesaria y a tiempo, sin que se tenga como excusa que no se tiene una
buena atencion. Este plan no busca remplazar los conocimientos del personal que labora
en esta area, sino mas bien ampliar su campo de accién y de esta manera ofrecer una

atencion humanistica afectiva y efectiva.
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Capitulo 3
RESULTADOS

3.1. Diagnostico o estudio de campo:

Los usuarios mencionan que el tiempo de espera para ser atendidos con el 50%
es de mas de una hora; con el 35% de 31 a 60 minutos y con el 15% menos de 30
minutos, a pesar de tener separada la cita desde el terremoto acontecido ain no se
normaliza la atencion. El horario de consulta externa es de 8 horas diarias con turnos de
la mafiana y tarde de acuerdo a los turnos asignados.

Los usuarios mencionan que dentro de la consulta demoran de 16 a 30 minutos
con el 59%; el 41% menciona que mas de 31 minutos debido a que se realizan
ecografias u otros examenes que demoran un poco mas. El 50% que reciben muy pocas
veces buen trato menciona que el personal no es cortes, el 42% nunca; los indices de
siempre y casi siempre se encuentran con porcentajes muy bajos.

En lo referente a la privacidad el 61% mencionan que algunas veces es
interrumpido por el mismo personal por consultar alguna duda de los mismos usuarios;
con el 34% muy pocas veces; apenas el 2% casi siempre.

El 45% de los usuarios mencionan que el médico casi siempre indica el estado
del paciente; el 34% mencionan que siempre; el 21% algunas veces siendo un
indicador positivo en la calidad de atencion. ElI 79% mencionan que siempre existe
insuficientes asientos en la sala de espera de consulta externa, existe mucha demanda de
pacientes; con el 21% casi siempre.

De acuerdo a las encuestas el 50% menciona que algunas veces encuentran un
ambiente fisico agradable, si existe iluminacién, ventilacién pero el espacio es reducido;
con el 35% lo consideran casi siempre y con el 13% siempre. EI 62% mencionan que si

hace falta méas consultorios para la atencion al usuario inclusive el personal médico
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espera que culmine un colega para atender su especialidad, con el 38% casi siempre. El
56% de los usuarios algunas veces reconocen lo que el personal de salud se desempefia
de acuerdo a sus funciones; con el 36% muy pocas veces Yy con el 7% casi siempre.

Los usuarios con el 44% consideran al personal como muy pocas veces
capacitado; con el 28% algunas veces; el 12% casi siempre, el 9% siempre y el 7%

nunca.

Analisis de la entrevista

Al realizar la visita a las instalaciones de la consulta externa y realizar las
encuestas a los usuarios se pudo determinar que su Riesgo Inherente corresponde al

25%, por las propias actividades de la Institucion, considerando que:

e Enel Area de Consulta Externa se manejan Gnicamente dos procesos, lo que facilita
la identificacion de procedimientos, los cuales si se encuentran establecidos en los
Manuales respectivos.

e No se considera las necesidades expuestas por los usuarios que acuden a la
consulta, es decir no se da solucién a los problemas de toda la poblacién por ser de
gran demanda. EI manejo administrativo presenta ciertas falencias en cuanto al
control de las historias clinicas. No existe un plan de mejoramiento en el area de
consulta externa.

Es importante mencionar que no se esta considerando los dafios ocasionados por
el terremoto porque se trata de un fendmeno natural, pero se menciona que es necesario
arreglar y pintar toda la parte interna de la planta baja, que comprende en su mayoria
pasillos de acceso a consulta externa, area administrativa, alimentacion, mantenimiento,
estadistica y otras areas, ya que presenta deterioro en la mayoria de sus paredes,
ademas de mamposteria, por lo que se recomienda, la colocacion de ceramica en las

paredes hasta una altura promedio de 1,80 metros.
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Capitulo 4
DISCUSION

Contrastacion empirica:

Comparando con el estudio para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de
consulta externa de la Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) el tiempo de espera desde la hora
programada de la cita hasta el ingreso a CE fue de 38.38 minutos, el 44.3% de los
pacientes dijo estar satisfecho o muy satisfecho con la CE, 29.8% tener una satisfaccion
regular y 25.9% se manifestd muy insatisfecho o insatisfecho. EI 27.9% de los usuarios
tenian mucha o demasiada confianza en la atencidn recibida en el hospital, que para
46.3% fue regular y para 25.9% ninguna o poca. El 56% de los pacientes entrevistados
contestaron que recomendarian el hospital a un familiar o amigo. (Jaimes, 2014), en el
presente estudio el tiempo de espera fue de con el 50% es de mas de una hora; con el
35% de 31 a 60 minutos y con el 15% menos de 30 minutos, a pesar de tener separada

la cita desde el terremoto acontecido alin no se normaliza la atencién.

En el estudio realizado en la consulta externa del Subcentro de Salud de
Amaguaia, los resultados mas relevantes indican, el 76.7% de los encuestados
manifiestan que para ser atendidos debe esperar hasta 180 minutos, sin embargo refieren
como poco y aceptable este tiempo. Otros factores relacionados con la calidad de
atencion como: si el profesional le examino, si tuvo privacidad, si le puso atencién a sus
dolencias, si le explico el cuadro clinico, si entendi6 las recomendaciones, el 96.7% de
los usuarios encuestados manifiestan su bienestar. El 76.7 % de los usuarios consideran
que los funcionarios del Subcentro de Salud muestran interés por brindarle un servicio
de calidad. (Tapia, 2011). En el estudio la privacidad el 61% mencionan que algunas

veces es interrumpido por el mismo personal por consultar alguna duda de los mismos
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usuarios; con el 34% muy pocas veces; apenas el 2% casi siempre. El 45% de los
usuarios mencionan que el médico casi siempre indica el estado del paciente; el 50%
menciona que algunas veces encuentran un ambiente fisico agradable, si existe
iluminacion, ventilacion pero el espacio es reducido; con el 35% lo consideran casi

siempre y con el 13% siempre.

En el estudio de consulta externa en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social del Municipio de Guadalupe de la ciudad de México. Como resultados se
encontrd que la iluminacion, la temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan

asociados a la satisfaccion de los usuarios.

El trato en el area de admision, el trato al ser recibido por el medico, el trato
recibido por el médico, y el trato recibido por el personal de salud estdn también
asociados a la satisfaccion del paciente. En cuanto a la accesibilidad: el tiempo de
tramite de la consulta resulto estar asociado a la satisfaccion. No asi la percepcion del
tiempo de traslado a la unidad. El tiempo de espera en sala para ser atendido por el
médico no resultd estar asociado a la satisfaccion, si el tiempo de duracién de la

consulta.

Comparando con el presente estudio los usuarios mencionan que dentro de la
consulta demoran de 16 a 30 minutos con el 59%; el 41% menciona que mas de 31
minutos debido a que se realizan ecografias u otros examenes que demoran un poco
maés, discierne del trato con el 50% que reciben muy pocas veces menciona que el
personal no es cortes, el 42% nunca; los indices de siempre y casi siempre se encuentran

con porcentajes muy bajos.
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Limitaciones:

Entre las limitaciones se encuentra la poca colaboracion de los usuarios para la
obtencién de las encuestas, no querian contestar en ciertas ocasiones y se tenia que

buscar otros usuarios.

Lineas de investigacion:

Este estudio pretende mejorar la calidad de atencidn en la consulta externa del
Hospital IESS Chone donde se resaltaron problemas en cuanto a la satisfaccion del
paciente, sirviendo de base para emendar los problemas mediante la implementacion
de un plan de mejoramiento de la calidad de atencién, optimizando la gestién
administrativa y que los cambios colaboren para una atencion con calidad y calidez,

incrementando la eficiencia en el &rea de consulta externa.

Aspectos relevantes

El estudio es relevante porque colaborara para mejorar la calidad de atencion en
el Hospital IESS mediante un plan de mejoramiento mediante encuesta a usuarios
logrando su satisfaccion, enalteciendo asi la imagen de la institucion porque la relacion
de ayuda brindada por el profesional de salud es juzgado por el paciente y estos opinan

0 expresan si lo considera bueno o malo, dependiendo de la atencion recibida.
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Capitulo 5

PROPUESTA

Plan de mejoramiento de la calidad de atencion para la satisfaccion del

usuario en el area de consulta externa del Hospital del IESS

Introduccion

Se estd iniciando procesos de optimizacion de la atencion en la Consulta
Externa, se hace necesario mantener la dinamica y el direccionamiento tanto hacia la
consecucion del mejoramiento institucional como a la satisfaccion de todas las
necesidades de los usuarios internos y externos del servicio. Esta gestion organizacional
estd basada en el liderazgo de la planificacion operativa de los procesos y subprocesos
de organizacién, direccion, control y evaluacion de las actividades del equipo de trabajo
sustentado en el analisis critico de todas las necesidades detectadas para plantear

nuevas alternativas de solucion.

Objetivo general

Lograr mediante un plan de mejoramiento de las acciones de salud una buena
calidad de atencidn con eficacia y eficiencia por parte del cliente interno que labora en

la consulta externa del Hospital IESS Chone.

Objetivos especificos:

v" Mejorar la calidad y calidez de atencién al usuario, familia y comunidad.
v Brindar educacién al usuario interno y externo.

v' Mejorar las condiciones ambientales y fisicas del servicio de consulta externa.
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v" Mantener y mejorar la red de contactos internos y externos.

Alcance

El alcance de este plan de mejoramiento es el servicio de Consulta Externa,
incluidos los estandares de Mejoramiento Continuo de la Calidad que le sean aplicables,

en especial los Estandares de Habilitacion y Acreditacion en Salud.

Metodologia

El plan de mejoramiento se realiza de manera general, iniciando con una reunion
donde se ambienta el proceso, se genera confianza entre las partes y se explica cuales
son los objetivos que se pretenden con la realizacién de la misma, en donde se validan
aspectos como: recepcion del paciente, verificacion de derechos y deberes, explicacion
del proceso a realizar, incluido el consentimiento informado, documentacion
diligenciada, remision y salida. Finalmente se hacen algunos comentarios de

orientacion, recomendacion y acciones a realizar (de ser necesario).

Aspectos Relevantes

Estos aspectos se refieren a: Oportunidad en la atencion del paciente,
Pertinencia del proceso o tratamiento, respeto por las condiciones de privacidad e
intimidad del paciente, diligenciamiento de los documentos o registros asistenciales y

asesoria farmacoldgica, entre otros.

Metas:
v' Mejorar los procesos de atencién del equipo de salud y procedimientos

administrativos para la admision del 100% de usuarios de la Consulta Externa.
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v' Elaborar y ejecutar el plan de capacitacién de talentos humanos

v' Elaborar y ejecutar un plan de informacion institucional y charlas educativas al
usuario.

v' Mejorar la dotacion de materiales y equipamiento de trabajo.

v" Aplicar normas de capacitacion en seguridad al paciente.

Evaluacion:

Serd anual y se comunicara a la Coordinadora de la Gestion previa
monitorizacion y/o seguimiento de las acciones programadas en el cronograma
respectivo. Se efectuaran también sondeos de opinion mediante un buzén de
sugerencias, entrevistas y encuestas para comprobar la funcionalidad de los Recursos y

de los Talentos Humanos.

Aspectos a Mejorar

En el servicio de Consulta Externa Medica se debe mejorar aspectos
relacionados con: procurar por todos los medios posibles, la conservacién de las
condiciones de privacidad e intimidad de los pacientes, mejorar la ambientacion de la
conversacion inicial con los pacientes (Presentacidon personal, gestos, tono de la voz,

ademanes, lenguaje, calidez en la conversacidn)
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Tabla 1: Cuadro resumen de hallazgos encontrados

ITEMS

HALLAZGO

NO CONFORMIDAD

OBSERVACION

No se evidencian acciones de
capacitacion del personal

Los servidores publicos
asistenciales deben
capacitarse
periddicamente.

Generar la cultura
organizacional, mediante
acciones de capacitacion,
para la atencién del
usuario.

En la oportunidad de Ila
atencion en consulta externa
médica, no se tiene claro cual
es el indicador real de la
asignacion de citas.

La oportunidad de la
asignacion de  citas
médicas, se convierte en
la entrada del usuario al
sistema de salud, por
ello se debe realizar en
el menor tiempo posible
(1 a 3 dias)

Realizar un anélisis real
de la poblacién atendida
y la demanda insatisfecha
gue solicita este servicio,
para tomar los
correctivos necesarios.

La iluminacion del
consultorio  auditado es
deficiente.

La infraestructura de los
consultorios debe estar
adecuada, ordenada vy
lista para la realizacion
de procesos
asistenciales.

Hacer reparacion de
luminaria que esta en mal
estado en el consultorio,
a la mayor brevedad
posible.

En algunos casos no se
respetan las condiciones de
privacidad e intimidad de los
pacientes que son atendidos
(No se hace uso del biombo
que separa el area de la
entrevista y el area del acto
médico, no se asegura la
puerta de ingreso  al
consultorio 'y  cualquier
persona la puede abrir sin
previo aviso.

La  prestacién del
servicio de salud se debe
realizar conservando las
condiciones de
privacidad e intimidad
de los pacientes.

Hacer uso del biombo de
manera permanente que
separa el éarea de la
entrevista y el area del
acto médico, al igual que
asegurar la puerta de
ingreso al consultorio
cuando se esta realizando
una consulta medica en el
consultorio.

No hay equipos biomédicos
suficientes y adecuados para
realizar una buena atencion
en salud

Se debe contar con
todos los  equipos
biomédicos necesarios
para realizar un buen
proceso asistencial.

Dotar el consultorio
auditado con los equipos
biomédicos  necesarios,
como fonendoscopio,
equipo de signos vitales,
pulsoximetro, para una
buena atencion en salud.
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Tabla 2: MATRIZ DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACION

RESPONSABLE

HALLAZGO
Incumplimiento de las
Normas Internas y

reglamentos

Implementar métodos para
que se cumpla con el POA
del
externa y el Reglamento de

Area de consulta

Salud publica

Sub director del Area de

consulta externa

No se esta dando solucion
a los problemas de los

usuarios

Realizar seguimiento 'y
solucién a novedades de los

usuarios

Licenciada en Enfermeria

No aplican las politicas y
procedimientos de la

atencion al usuario del area

Incentivar al personal para

que las  politicas vy
procedimientos de la
atencion al usuario se

cumplan

Sub director del Area de

consulta externa

No se cumple con llenar el
registro diario de usuarios

atendidos

Implementar un sistema de
supervision con enfoque al

buen control

Licenciada en Enfermeria

Falta de monitoreo al
numero de pacientes que se
atienden en el area de

consulta externa

Implantar un  programa
sostenido y permanente de
monitoreo a los pacientes

que se atienden en el area.

Sub director del Area de

consulta externa




llustracién 2: Proceso de gestién de calidad

e
i

REPORTE DIARIO DEL PERSONAL MEDICO,
ADMINISTRATIVO Y DE ENFERMERIA

MENSUALMENTE SE REVISA INFORMES,
REPORTES, ACTAS, OFICIOS, MEMORANDUM,
APLICACION DE MANUALES DE ATENCION AL

USUARIO

RESPONSABLE ES LA ENFERMERA LIDER DEL
SERVICIO, SERA LA ENCARGADA DE PRESENTAR
EL INFORME A GERENCIA

Se aprueba o rechaza informe

Se archiva
documento

S
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llustracion 3: Proceso de satisfaccion del usuario

INICIO

Si

v

REVISION DEL BUZON DE SUGERENCIA
POR LA ENFERMA LIDER DEL SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

Si

v

ANALISIS DE CAUSAS DE QUEJAS
DE LOS PACIENTES

EVALUACION DE RIESGO

Si
\ 4

Si es significativo se determina la causa y se
presenta el informe a la Enfermera Lider

FIN
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llustracién 4: Acciones correctivas

INICIO

REVISION DE LA BASE DE DATOS

si

v

EVALUACION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO
RESPECTO A LA ATENCION EN

LA CONSULTA EXTERNA

Si

v

INFORME FINAL SE ENVIARA A LA
ENFERMERA LIDER DEL SERVICIO

Si

v

SE VERIFICA ACCIONES PROPUESTAS

FIN
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se sistematizé los fundamentos tedricos y metodologicos que sirven de sustento
cientifico para determinar la calidad de atencion del Hospital IESS Chone y recalcar la
importancia del proceso de atencién al usuario y si el mismo cumple con las metas de lo
que el servicio ofrece, con informacion veraz y oportuna donde se encuentra los
problemas que como usuarios dia a dia se percibe, por tal razén se realizé la
investigacion debido al interés institucional y personal en mejorar el servicio ofertado

de la unidad de salud mediante la gestidn publica.

En lo referente al tiempo de espera para ser atendidos el 50% de los usuarios es
atendido més de una hora; el horario de consulta externa es de 8 horas diarias con turnos
de la mafiana y tarde de acuerdo a los turnos asignados, dentro de la consulta demoran
de 16 a 30 minutos con el 59%; el 41% menciona que mas de 31 minutos debido a que

se realizan ecografias u otros examenes que demoran un poco mas.

En lo referente al trato con el 50% reciben muy pocas veces buen trato menciona
que el personal no es cortes, la privacidad el 61% mencionan que algunas veces es
interrumpido por el mismo personal por consultar alguna duda de los mismos usuarios;
el 45% de los usuarios mencionan que el médico casi siempre indica el estado del

paciente.

Los usuarios con el 79% mencionan que siempre existe insuficientes asientos en
la sala de espera de consulta externa, el 50% menciona que algunas veces encuentran un
ambiente fisico agradable, si existe iluminacién, ventilacion pero el espacio es reducido;
el 62% mencionan que si hace falta mas consultorios para la atencion al usuario,el 56%

de los usuarios algunas veces reconocen lo que el personal de salud se desempefia de
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acuerdo a sus funciones; los usuarios con el 44% consideran al personal como muy

pocas veces capacitado.
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Recomendaciones

v" Mejorar la atencién al usuario de acuerdo al Plan de mejoramiento en el area de
consulta externa aplicando los correctivos necesarios.

v' Emprender acciones para que el personal sea capacitado y se valore el trabajo
realizado por el mismo motivando al mismo.

v' Enfatizar al personal de salud para que considere el buen trato y privacidad en la

consulta externa del paciente.
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EFECTOS

E—
)
1

T

T

T

!

Infraestructura

Talento humano

Calidad técnica

Calidez de atencién

CAUSAS

|

!

!

Insuficiencia de
asientos en la sala de
espera

lluminacion,
temperatura y
espacio inadecuado

Escasez de
consultorios

No se reconoce el
desempefio del
personal

Ausencia de
capacitacion

Tiempo de espera
prolongado

Inadecuado horario
de atencion

Tiempo en la
consulta

f

Trato inadecuado

No existe privacidad
de la consulta

Poca informacion
por parte del médico
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Anexo 2: Encuesta
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION DE SALUD

“Calidad en la atencidn de los usuarios de consulta externa”

ENCUESTA A USUARIOS

1. Tiempo de espera para ser atendido

0 a 30 minutos
31 a 60 minutos

1 horas y mas

2. Horario de atencion

8 horas

24 horas

3. Tiempo en la consulta

0 a 15 minutos
16 a 30 minutos

31 a mas

4. Buen trato al usuario

Siempre
Casi siempre

Algunas veces
Muy pocas veces

Nunca

5.  Privacidad en la consulta

Siempre
Casi siempre

Algunas veces
Muy pocas veces

Nunca



6. Informacion por parte del médico

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

7. Insuficiencia de asientos en la sala de espera

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

8. luminacidn, temperatura y espacio adecuado

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

9. Escasez de consultorio

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

10. Reconoce el desempefio del personal

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

11. Capacitado el personal

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION DE SALUD

“Calidad en la atencién de los usuarios de consulta externa”
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ENTREVISTA
N@ PREGUNTAS SI | NO | OBSERVACIONES
1 | ¢La Estructura Organizacional del
Hospital est& acorde con la Mision
institucional?
2 | ¢Considera que el usuario se encuentra
satisfecho con la atencion recibida?
3 | ¢Se cumple estrictamente con las
Normas Internas y reglamentos?
4 | ;Se capacita constantemente al
personal?
5 | ¢Hay motivacion del personal en el
trabajo que desempefia?
6 | Se lleva un orden en las historias
clinicas
7 | Existe un plan de mejoramiento para

mejorar la calidad de atencion

TOTAL
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Tabla 3: Tiempo de espera de los usuarios para ser atendidos en el servicio de consulta externa del
Hospital IESS Chone

Tiempo de espera F %
0 a 30 minutos 52 15
31 a 60 minutos 123 35
1 horay méas 175 50
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Tiempo de espera

® 0 a 30 minutos
m 31 a 60 minutos

= 1 horay mas

ANALISIS DE RESULTADOS

Los usuarios mencionan que el tiempo de espera para ser atendidos con el 50%
es de mas de una hora; con el 35% de 31 a 60 minutos y con el 15% menos de 30
minutos, a pesar de tener separada la cita desde el terremoto acontecido alin no se

normaliza la atencién.
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Tabla 4: Horario de atencion de los usuarios en el servicio de consulta externa del Hospital
IESS Chone

Horario de atencion F %

8 horas 350 100
24 horas 0 0
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Horario de atencion

0%

m 8 horas

24 horas

100%

ANALISIS DE RESULTADOS

El horario de consulta externa es de 8 horas diarias con turnos de la mafiana y

tarde de acuerdo a los turnos asignados.
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Tabla 5: Tiempo que permanece dentro de la consulta

Tiempo en la
consulta F %
0 a 15 minutos 0 0
16 a 30 minutos 205 59
31y més 145 41
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Tiempo en la consulta

0%

® 0 a 15 minutos
¥ 16 a 30 minutos

M 31y mas

ANALISIS DE RESULTADOS

Los usuarios mencionan que dentro de la consulta demoran de 16 a 30 minutos
con el 59%; el 41% menciona que mas de 31 minutos debido a que se realizan

ecografias u otros examenes que demoran un poco mas.



Tabla 6: Trato que recibe el usuario en la consulta externa

Buen trato F

Siempre 2 1

Casi siempre 10 3

Algunas veces 15 4

Muy pocas veces 176 50

Nunca 147 42

Total 350 100
Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Buen trato
1% 3% 49
H Siempre

I Casi siempre
m Algunas veces
Muy pocas veces

H Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS
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Los usuarios mencionan con el 50% que reciben muy pocas veces buen trato

menciona que el personal no es cortes, el 42% nunca; los indices de siempre y casi

siempre se encuentran con porcentajes muy bajos.



Tabla 7: Privacidad en la consulta externa

Privacidad en la

consulta %
Siempre 0 0
Casi siempre 5 1
Algunas veces 213 61
Muy pocas veces 120 34
Nunca 12 3
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

0% 2%

Privacidad en la consulta

H Siempre

M Casi siempre

 Algunas veces
Muy pocas veces

M Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS
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En lo referente a la privacidad el 61% mencionan que algunas veces es

interrumpido por el mismo personal por consultar alguna duda de los mismos usuarios;

con el 34% muy pocas veces; apenas el 2% casi siempre.
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Tabla 8: Informacion por parte del médico sobre estado del usuario

Informacion por

parte del médico F %
Siempre 121 35
Casi siempre 156 45
Algunas veces 73 21
Muy pocas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Informacion por parte del médico

0%_,_0%
iR

W Siempre

W Casi siempre

m Algunas veces
Muy pocas veces

H Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS

El 45% de los usuarios mencionan que el médico casi siempre indica el estado
del paciente; el 34% mencionan que siempre; el 21% algunas veces siendo un

indicador positivo en la calidad de atencion.
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Tabla 9: Insuficiencia de asientos en la sala de espera de consulta externa

Insuficiencia de

asientos de espera F %
Siempre 276 79
Casi siempre 74 21
Algunas veces 0 0
Muy pocas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Insuficiencia de asientos en sala de espera

0%

0% \}o%

M Siempre

I Casi siempre

1 Algunas veces
Muy pocas veces

M Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los usuarios con el 79% mencionan que siempre existe insuficientes asientos en
la sala de espera de consulta externa, existe mucha demanda de pacientes ; con el 21%

casi siempre.
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Tabla 10: Ambiente fisico adecuado para la atencion al usuario

Ambiente fisico F %
Siempre 45 13
Casi siempre 123 35
Algunas veces 174 50
Muy pocas veces 6 2
Nunca 2 1
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Ambiente fisico

2% 0%

M Siempre

W Casi siempre

m Algunas veces
Muy pocas veces

M Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a las encuestas el 50% menciona que algunas veces encuentran un
ambiente fisico agradable, si existe iluminacion, ventilacion pero el espacio es reducido;

con el 35% lo consideran casi siempre y con el 13% siempre.
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Tabla 11: Escasez de consultorios para la atencién al usuario

Escasez de
consultorios F %
Siempre 216 62
Casi siempre 134 38
Algunas veces 0 0
Muy pocas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Escasez de consultorio

0,
- 0% 0%

W Siempre

M Casi siempre

 Algunas veces
Muy pocas veces

M Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS

El 62% mencionan que si hace falta mas consultorios para la atencion al usuario
inclusive el personal médico espera que culmine un colega para atender su especialidad,

con el 38% casi siempre.
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Tabla 12: Reconocimiento del desempefio del personal de salud

Reconocimiento del

desemperio del personal F %

Siempre 0 0
Casi siempre 23 7
Algunas veces 198 57
Muy pocas veces 126 36
Nunca 3 1
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Reconocimiento del desempeiio del personal

1% 0%

M Siempre

W Casi siempre

m Algunas veces
Muy pocas veces

B Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS

El 56% de los usuarios algunas veces reconocen lo que el personal de salud se
desempefia de acuerdo a sus funciones; con el 36% muy pocas veces y con el 7% casi

siempre.
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Tabla 13: Personal capacitado para la atencién al usuario

Personal capacitado F %

Siempre 32 9
Casi siempre 40 11
Algunas veces 98 28
Muy pocas veces 154 44
Nunca 26 7
Total 350 100

Fuente: Encuesta a usuarios
Elaborado por: Fanny Vera

Personal capacitado

M Siempre

M Casi siempre

 Algunas veces
Muy pocas veces

M Nunca

ANALISIS DE RESULTADOS

Los usuarios con el 44% consideran al personal como muy pocas veces

capacitado; con el 28% algunas veces; el 12% casi siempre, el 9% siempre y el 7%

nunca.
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Entrevista al Gerente del Hospital IESS Chone

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
SUBCOMPONENTE: AREA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA

N PREGUNTAS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | ¢La Estructura Organizacional del X
Hospital esta acorde con la Misién
institucional?

2 | ¢Considera que el usuario se encuentra X
satisfecho con la atencion recibida?

3 | ¢Se cumple estrictamente con las X
Normas Internas y reglamentos?

4 | ;Se capacita constantemente al X
personal?

5 | ¢Hay motivacion del personal en el X
trabajo que desempefia?

6 | Selleva un orden en las historias X
clinicas

7 | Existe un plan de mejoramiento para X
mejorar la calidad de atencion
TOTAL 4 |3

Fuente: Encuesta realizada Gerente del Hospital
Elaborado: Fabian Flores

DETERMINACION DEL NIVEL DE CONFIANZA Y RIESGO

Calificacion Nivel de Nivel de Riesgo | Resultado
porcentual Confianza

15-50 Bajo Alta

51-75 Medio Medio

76-95 Alto Bajo 100%

NC= CT*100/PT
NC= 4*100/6
NC= 400/7
NC=57%

Enfoque

El Nivel de confianza es medio porque corresponde al 57% lo que significa que hay un

Nivel de Riesgo medio, no obstante al resultado debe tomarse correctivos necesarios al

riesgo que existe.
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para conseguir una poblacion sana, satisfecha, autonoma y solidaria, incluyendo los
bienes salubres y con ello brindar eficacia de esmero al beneficiario. El compromiso
de titulacion tiene como objetivo optimar la tarea funcionaria mediante un método
de perfeccion de la eficacia de esmero, que permita la satisfaccion del beneficiario
que acude al auxilio de consulta externa del Dispensario IESS Chone.

Como metodologia se asent6 en un enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo,
con métodos teorico analisis-sintesis, deductivo y dialéctico; empirico con
encuestas a beneficiarios y conversacion a regentes. Se obtuvo como resultados
que el turno de aguardo para ser atendidos con el 50 es de una hora; el horario es
de 8 horas diarias, entre consulta demoran de 16-30 minutos con el 59; el 50
reciben muy pocas veces buen trato, en lo relativo a la privacidad el 61%
mencionan que algunas veces, el 45% de los usuarios mencionan
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Chone, 09 de noviembre de 2016

Doctora
Maria Fanny Vera Zambrano
Presente

ASUNTO: ACEPTACION TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

En atencién a su Oficio s/n del 08 de noviembre de 2016, me permito comunicarle que
esta Institucion autoriza usted a realizar su trabajo de investigacion para la realizacién
de su Tesis previo a la obtencion de su titulo de Magister en Gerencia y Administracién
de Salud, sobre el tema “Calidad en la atencién de los departamentos que prestan

servicios a los usuarios de consulta externa”.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente = ———_

/

Dr. CarLOs Munoz Santana L
DIREC"l'OR MEDICO HOSPITAL BASICO CHONE
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