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RESUMEN

Antecedentes: La calidad se la denomina en la actualidad como uno de los
indices de mayor relevancia dentro de los sistemas de gestion y las relaciones
interpersonales que hay entre el personal profesional-usuario. Objetivo: Evaluar la
gestion de calidad en la atencidn de consulta externa en el dispensario San Vicente de
Bijahual del cantdn Portoviejo en el periodo 2016. Metodologia: fue desarrollada bajo
un enfoque cuantitativo con destino a los sistemas de gestion de calidad como principal
indicador en la satisfaccion de los usuarios ya mediante este se puede evaluar la calidad
y mejorar los servicios que se ofrecen en cualquier centro de atencion de salud por ende
es un eje que recobra sentido en toda organizacion, con disefio de investigacion No
experimental, descriptiva analitica. Resultados: se consider6 de vital importancia
evaluar la gestion de la calidad en la consulta externa del dispensario San Vicente del
Bijahual ubicado en la provincia de Manabi, lo cual permitié que se realice un estudio a
los 290 pacientes que asistieron a la consulta externa, en los cuales arroja como
resultado un nivel del 53.55%. Conclusion: Finalmente el autor propone un plan de
mejoramiento de calidad el cual brindara beneficios a pacientes y cuerpo medico dales
como: minimizar las inconformidades de los usuarios, mejorar el sistema de gestion de
la calidad mediante el agendamiento de citas médicas, incremento del personal

profesional, capacitacién continua al cuerpo médico en relaciones con los pacientes.

Palabra clave: Satisfaccion, insatisfaccion, calidad, servicios médicos.
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ABSTRACT

Background: Quality is nowadays referred to as one of the most relevant
indexes within the management systems and the interpersonal relationships that exist
between professional-user personnel. Objective: To evaluate quality management in
outpatient care at the San Vicente de Bijahual clinic in the municipality of Portoviejo in
the period 2016. Methodology: it was developed under a quantitative approach aimed
at quality management systems as the main indicator in the satisfaction of users and
through this can be evaluated the quality and improve the services offered in any health
care center is therefore an axis that regains meaning in any organization, with research
design Non-experimental, descriptive analytical. Results: it was considered of vital
importance to evaluate quality management in the outpatient clinic of the San Vicente
del Bijahual clinic located in the province of Manabi, which allowed a study to be
carried out on the 290 patients who attended the outpatient clinic, in which results in a
level of 53.55%. Conclusion: Finally, the author proposes a quality improvement plan
that will provide benefits to patients and medical staff, such as: minimizing
nonconformities among users, improving the quality management system by scheduling
medical appointments, increasing professional staff, continuous training to the medical
staff in patient relations. Key words: Satisfaction, dissatisfaction, quality, medical

services.



INTRODUCCION

Los sistemas de gestion de calidad han sido disefiados para mejorar la atencién
en la salud de la poblacion, mediante esquemas que son altamente complejos lo cual
implica riesgos reales o potenciales que no estan considerados en sus procesos de
planeacion. La combinacion de procesos complejos, la innovacion tecnolégica y la
interaccion humana, forman un sistema moderno de atencion a la salud, que dan como
resultado beneficios importantes.

La satisfaccion de usuarios considerada como el cumplimiento o realizacion de
una necesidad, deseo o gusto con el servicio recibido es apreciada como relevante en al
menos 4 areas: comparar los sistemas o programas de salud, identificar cuales son los
aspectos de los servicios gue necesitan de cambios para mejorar la satisfaccion y asistir
a las organizaciones con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con
la conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual.

La insatisfaccion es un reflejo de la calidad heterogénea de los servicios, se han
hecho progresos importantes en la atencién pronta, en el trato digno a los usuarios y en
el abasto de medicamentos, pero estos progresos deberan extenderse a todo el sistema
para mejorar el nivel general de satisfaccion de los usuarios con los servicios. Por lo que
en consecuencia, para mejorar la satisfaccion de los usuarios hacen falta actuaciones
decididas de distinta naturaleza (organizacion, formacién, informacion y recursos).

Delimitacion del problema esta relacionada con los factores tales como:
el factor econdmico, el cual delimita la atencion a los pacientes ya que no se cuenta los
implementos necesarios, aparte que la infraestructura no es adecuada para la capacidad
de pacientes que se encuentran afiliados al centro de salud, lo que trae como

consecuencia insatisfaccion en los pacientes, otro de los factores que afecta a la calidad



es el aumento de la poblacion debido a que no se puede atender toda la demanda de
pacientes por que no se cuenta con la suficiente cantidad de personal profesional médico
en la entidad de salud.

Formulacion del problemaestd dada por la importancia de brindar una
atencion médica de mejor calidad, en la que se deben de tomar en cuenta varios
aspectos, pero en el centro de salud este proposito de servir con un buen nivel de calidad
ha ido disminuyendo constantemente, debido a factores econdémicos y demogréficos, lo
que trae consigo insatisfaccion en los usuarios, es por esta razon que en la presente
investigacion, una vez identificado los factores que influyeron en la calidad de atencion
se propondra un plan de accién que tenga como objetivo principal buscar la satisfaccion

de los usuarios en la atencion de la consulta externa.

Objeto de estudio:

Gestion de calidad del dispensario médico

Campo de accion

Los servicios que se brindan en la consulta externa

Objetivo general
Evaluar la gestion de calidad en la atencion de consulta externa en el dispensario

San Vicente de Bijahual del cantdn Portoviejo en el periodo 2016.

Objetivos especificos
Determinar la gestion de calidad en el dispensario San Vicente de Bijahual del
canton Portoviejo en el periodo 2016

Establecer los estdndares minimos para una atencion medica



Proponer un plan de accion para mejorar la calidad de atencion en la consulta
externa.

Novedad cientificade la investigacion es un plan de accion que va a mejorar y
beneficiar a los usuarios de la atencion médica en la consulta externa del dispensario
San Vicente de Bijahual, para de esta manera ofrecer servicios de calidad a los usuarios
que acuden a dicho centro de salud en busca de satisfacer sus necesidades, ademas que
ayudara a que se siga mejorando el sistema de gestion de calidad mediante un esquema

de mejora continua.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1.Teorias generales

La calidad es una propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que
permiten juzgar su valor. En el &mbito de la salud, el concepto de calidad de la atencion
médica a variado en las diferentes épocas y sociedades, es por eso que en este trabajo
definiremos que la calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, en
donde el objetivo es ofrecer los mayores beneficios con los menores riesgos posibles y
a un costo razonable, es decir ofrecer una atencion oportuna al usuario, con excelente
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, buscando la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario, del profesional de la salud y la institucion
médica. (JM, 2015)

La calidad de la atencion medica tiene tres dimensiones en las cuales se
encuentra: la técnica que es utilizar la mejor estrategia que ofrece en la actualidad la
ciencia; las relaciones interpersonales, es decir la relacion que se establece entre
médico-paciente, esto con el objetivo principal de lograr la mayor satisfaccion del
paciente de acuerdo a sus necesidades y el ambiente de servicio que tiene que ver con el
aspecto de las areas de atencion que sean agradables y confortables para el paciente y
sus familiares. La calidad también depende de las estructuras que se poseen, en la forma
que se organizan los recursos que se utilizan dentro de los procedimientos. (Torres,
2012)

El grado de calidad se lo mide como la atencidn prestada, la cual es capaz de
alcanzar un equilibro favorable entre riesgos y beneficios, para valor esta calidad

tenemos que tener en cuenta la relacion entre médico y paciente, donde influyen



factores como la accesibilidad, coordinacion y continuidad. Para valorar la calidad de
atencion medica se debe analizar la satisfaccion del paciente, aunque que en ocasiones
estos presentan incomprension acerca de la ciencia y la tecnologia, 1o que los lleva a
esperar y exigir cosas que no puede ofrecer el profesional médico, es por eso que el
médico debe buscar un mecanismo idéneo para involucrarse dentro de la filosofia
médica y hacerle entender cudles son los procedimientos adecuados que se les puede
ofrecer de acuerdo a sus necesidades. (Forrellat Barrios, 2014)

La calidad de la atencion de la salud, no solo se establece en una persona,
dispositivo o unidad de atencion, sino que esta se da a través de la interrelacion de todos
los componentes del sistema, también como los intereses profesionales por parte del
servicio de salud, y el estimulo que exista para la participacion de los integrantes del
equipo médico como la corresponsabilidad de los usuarios. En sus diferentes procesos y
especialidades la atencion médica presenta un alto indice de complejidad, debido a que
necesita de un andlisis e investigacion de todos los factores involucrados que dificultan
tomar las decisiones correctas respecto los elementos que forman parte de la atencion
médica por parte del paciente. (Fajardo Dolci & Hernandez Torres, 2012)

La insatisfaccion en la atencion, la accesibilidad geografica, el tiempo de espera,
los costos de atencidn, la infraestructura de los centros médicos, el abastecimiento de
recursos, la calidad del personal, la experiencia y rotacion del mismo, aportan a la
medicion de la calidad de atencion, donde el grado de satisfaccion del paciente es
inversamente proporcional al tiempo de espera, considerando que el tiempo va a
depender del tipo de problematica que esté presente. Los pacientes valoran la
satisfaccion basandose en criterios de tangibilidad, confianza, capacidad para dar
respuestas, seguridad y empatia, para todo esto se debe establecerse un sistema de

estudio que evalué la satisfaccion del usuario y los servicios, ademas de considerar los



factores que influyen en la insatisfaccion de la poblacion y el aporte en las politicas de
mejora continua de la calidad. (Coronado Zarco, Cruz Medina, Arellano Hernandez ,
Nava Bringas , & Macias Hernandez , 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, mediante su programa Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, identifica como componente importante de la
calidad de la atencidn, el mejoramiento en la seguridad del paciente, todo esto exige una
labor compleja, la cual afecta directamente al sistema de salud y la intervencion de
todas las medidas relativas para mejorar el funcionamiento, el entorno y la gestion de
riesgo, es por eso que se considera un indicador importante la seguridad del
paciente para medir el nivel de calidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Mejorar la calidad en la atencién médica es un tema complejo ya que implica
una serie de recursos y voluntades, junto con la coordinacion de los centros de atencion
médica, para llevar a cabo este reto se han considerado varias estrategias, como el
fortalecimiento del arbitraje médico y los esfuerzos de la comunidad médica enfocados
a implementar acciones que ayuden a mejorar la satisfaccion y seguridad del paciente,
de manera que realicen labores para mejorar la oferta y gestion de los servicios médicos,
que inicia desde la primera consulta hasta que se dé el alta médica. (Sancho, 2015)

La evaluacion de la calidad de los servicios médicos comprende dos campos: la
evaluacion de la gestion, en relacion con los esfuerzos que realiza la gerencia, es decir
la estructura acompafada del proceso que conlleva al logro de resultados deseados, y la
evaluacion de la gestion en términos de sus resultados frente a la poblacion. Al
momento de evaluar y considerar que la calidad posee un concepto complejo con
multiples atributos, procesal y temporales, no se debe definir como un sujeto de

evaluacion sino que también deben considerarse aspectos, componentes, actividades y



acciones que se realicen, y se debe poner en ejecucion mas de una actividad evaluativa

para cercarse al conocimiento de la materia de estudio. (Dominguez, 2012)

1.2. Teorias sustantivas

La consulta externa es un area en la cual se imparte atencion médica a los
enfermos no internados y cuyo padecimiento permite acudir a un centro de salud. La
atencion en consulta externa puede ser de diversa indole pero principalmente consiste en
un interrogatorio y examen que conducen al diagnostico y a la prescripcion del
tratamiento, el cual comprende lo que es la medicina preventiva, medicina general y
medicina en especialidades. (Flores, 2014)

En el departamento de enfermeria previa a ingresar a una consulta médica se
gjecutan acciones y procedimientos, los cuales aseguran la atencion integral y
humanizada, centrada en el paciente de acuerdo a su grado de complejidad y
dependencia. El rol del profesional de enfermeria esta enfocado en la gestion de los
procesos clinicos y compartidos con el resto de profesionales de la organizacion y en su
desempefio se incorpora la toma de decisiones en la préctica clinica basada en la
evidencia y la estandarizacion de los recursos necesarios. (MINSAL , 2017)

Los servicios que brinda un departamento de enfermeria previo a una consulta
médica son: planificar la ayuda necesaria segun el nivel de dependencia del paciente,
adoptar medidas para prevenir infecciones, implementar medidas encaminadas a que el
paciente mantenga el patron intestinal normal, administracion de medicamentos de tipo:
intramuscular, intravenoso, subcutaneo e intradérmico, medicion oral, control, toma de
signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, oximetria
de pulso y control de registro. (Santana de Freitas, Baurer de Camargo Silva,

Minamisava, Queiroz Bezerra, & Gomes de Sousa , 2014)



La atencién en medicina general brinda un conjuntos de actividades mediante las
cuales se evalua el estado de salud y los factores de riesgos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales de la poblacion, teniendo como objeto detectar precozmente
circunstancias o patologias que pueden alterar su desarrollo y salud, la consulta tiene
una duracion alrededor de 30 minutos, el objetivo de esta consulta es no resolver el
problema que afecta al individuo en un momento dado sino también detectar antes que
aparezcan problemas médicos que podrian menoscabar al paciente, esto se logra
mediante la evaluacién exhaustiva, un interrogativo detallado, en donde necesita una
informacion amplia del paciente sobre sus factores de riesgos segln edad, sexo y carga
genética. (Segredo Pérez & Perdomo, 2012)

El satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud constituye
un proceso complejo de intersubjetividades, el fin ultimo de la prestacion de los
servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios
(pacientes y acompafantes). Pero sélo se puede satisfacer a los usuarios realmente, si
los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace
mas compleja ain la trama y las acciones encaminadas por los gestores de estos
servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones
necesarias para el logro de una excelencia. (Coronado Zarco, Cruz Medina , & Macias
Hernandez , El contexto actual de la calidad en salud y sus indicadores, 2013)

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se le
otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccién del paciente con la
atencion recibida, mediante la prestacion de un servicio de mayor calidad. La
satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.” La satisfaccion representa la

vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que



tiene un sujeto con respecto a algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y
crear instituciones de excelencia. (Pezoa, 2012)

Entonces, la evaluacion de la satisfacciébn en los usuarios, familiares y
proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos de cémo
estamos y que falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos y de otros Se
debe tener en cuenta como se va a evaluar y considerar que la calidad de la atenciones
un concepto complejo, con multiples atributos, procesal y temporal, por lo tanto cada
vez se debe definir no sélo el sujeto de evaluacion sino también cuales componentes,
aspecto, actividad o accién se quiere conocer en el aqui y ahora. Se debe poner en
gjecucion mas de una actividad evaluativa para aproximarse al conocimiento de la
materia de estudio. Usar criterios de complementariedad o de triangulacion. (Satton,

Fuentes Garcia, Aguirre Hernandez, & Ramirez de la Roche , 2012)

1.3. Referentes empiricos

La Dra. Norma Pedraza y colaboradores en su articulo factores determinantes
en la calidad del servicio sanitario en México: Caso ABC publicado en la revista
Entramado, vol.10, nimero 2, julio-diciembre del 2014.

Dicha investigacion se la realizé mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo,
disefio no experimental y transversal, se utiliz6 como estrategia de investigacion un
estudio de caso, que al momento de analizar el hospital de tercer nivel de atencién
identificado con las siglas ABC, porque asi lo indicaron las autoridades de dicho centro
de estudio, este hospital se encuentra ubicado en la zona centro del estado de
Tamaulipas, México este centro de salud hace varios afios atras ha implementado un
sistema de calidad el cual cuenta con certificacion de sus procesos con estandares

internacionales, este hospital en su ardua labor de llevar a cabo el cumplimiento de sus
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objetivos estratégicos en el ambito de calidad, ha recibido importantes premios a nivel
internacional por su liderazgo en imagen y calidad.

En conclusion el estudio arroja que a pesar que en el hospital ABC, ha
implementado acciones para mejorar la calidad en el area de la salud, ain existen
departamentos que requieren mejoramiento, la importancia de este estudio es que se
demostrd con datos empiricos la valoracion directa de los usuarios, con la finalidad de
contribuir al anlisis de este fendbmeno, es recomendable que las autoridades del centro
de salud realicen gestiones para implementar acciones que contribuyan a mejorar la
percepcién debido a que fue calificada como incipiente.

La publicacion de la Sociedad Cientifica San Fernando, Facultad de Medicina en
la Universidad Mayor de San Marcos de Lima, Perd, An Fac med. 2015;76(1):87,
presentada por la Dra. Jessica Hanae Zafra-Tanaka, y sus colaboradores bajo el titulo
problemas en la calidad de atencion en salud: oportunidad de mejora, realizada en una
provincia de Per( durante el periodo de noviembre y diciembre del 2013, para medir la
calidad se considerd6 que hay satisfaccion cuando la brecha entre percepcion y
expectativa fue positiva.

Uno de los principales problemas que gener6 la insatisfaccion fue la falta de
agilidad en el departamento de farmacia, hay muchos aspectos que deben de ser
considerados tales como que la demanda de pacientes sobrepasa la capacidad de
atencion del personal médico, ademas hay retraso en la entrega de medicamentos ya que
en su mayoria no se encuentran disponibles, y en ocasiones les toca cambiar la receta,
como solucién en este estudio se planted que hay que actualizar el registro de
medicamentos disponibles y compartir toda esta informacion con el personal médico y
también que se realicen evaluaciones periddicamente para saber si las soluciones

propuestas estan contribuyendo a mejorar los niveles de satisfaccion.
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El Doctor Bustamante Veas P. y sus colaboradores en su articulo la evaluacién
de la satisfaccion del paciente con la atencion recibida en un servicio de urgencias
hospitalario y sus factores publicado en la revista cientifica de la sociedad espafiola de
medicina de urgencias y emergencias, en el afio 2013 en el volumen 3 en la paginas
171-176, establece que se realiz6 un estudio prospectivo en donde se tomaron en cuenta
la variable dependiente la cual estaba relacionada con los términos de total satisfaccion
la cual dio como resultado el 42,4%, en 50.1% satisfactorio y un 28% insatisfaccion,
estas estan relacionados con la percepcion del tiempo de espera, el trato médico que
recibieron.

El Dr. José Joaquin Mira y sus acompafantes realizaron un articulo referente a
las causas de satisfaccion y de insatisfaccion de los pacientes en hospitales y atencion
primaria, en donde su objetivo principal fue indicar los aspectos que los pacientes
sefialan como causa de satisfaccion e insatisfaccion en diferentes servicios médicos, se
lo realiz6 mediante disefio cualitativo combinando las técnicas de grupo focal y
nominal, en donde participaron 10 hospitales y 4 centros de salud, teniendo una muestra
de 171 pacientes que fueron atendidos en diferentes servicios sanitarios, se obtuvo como
resultado que los pacientes consideran las causas de la satisfaccion: el trato humano y
personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la calidad de informacién recibida
y el confort de las instalaciones, y las causas de la insatisfaccion consideran: la falta de
coordinacion del personal sanitario cuando sucedia, la listas de espera y los retrasos en
la atencién, en obtener los resultados de las diferentes pruebas o en comunicar el
diagnostico, la investigacion concluye en que la empatia, trato y confort son los motivos
mas frecuentes de “buenas experiencias”, mientras que la accesibilidad y ciertos

aspectos organizativos son los motivos mas citados como causas de insatisfaccion.
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La Dra. Martha Chang y sus acompafantes realizaron una publicacién titulada la
satisfaccion de los pacientes con la atencion médica brindada en los policlinicos
principales de urgencia en Cuba, donde la muestra estuvo conformado por 328
pacientes, en donde se obtuvo como resultado que la satisfaccion encontrada es menor
que la esperada, la insatisfacciones encontradas estan por encima de los limites
establecidos, en donde los indicadores de la satisfaccion estuvieron relacionados con el
ambiente fisico y el trato recibido por el personal que brinda los servicios. Se
recomienda realizar nuevas investigaciones y el analisis de los resultados obtenidos en
este estudio, con el fin de conocer cdmo marcha el funcionamiento y el nivel de
satisfaccion que se alcanza.

El Dr. José Joaquin Mira y Jesus Aranaz, efectuaron un estudio acerca de la
satisfaccion del paciente como una medida del resultado de la atencidn sanitaria, en
donde se toma en consideracién el cambio importante que ha existido en los Gltimos
afios en las relaciones médico-paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la
asistencia sanitaria se mide hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el
paciente de su dolor o de su anatomia, su sensacion de bienestar fisico y mental vy,
también por su satisfaccion con el resultado alcanzado, este trabajo estuvo basado en
revision de literatura como medida del resultado de la actividad asistencial, analizando
teorias, instrumentos, cuestiones metodoldgicas e implicaciones de esta medida en la
evaluacion y mejora de la actividad clinica.

El Dr. Héctor Aguirre realizd una publicacion acerca de la evaluacion de la
calidad de la atencion médica, expectativas de los pacientes y trabajadores de las
unidades médicas en seguro social de México, en donde se tomé en cuenta la calidad de
atencion desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de las expectativas del

derechohabiente, de la institucion y del trabajador mismo, asi como el adecuado balance
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que debe existir entre la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios, en donde se
obtuvo al nivel de insatisfaccion en la consulta externa relacionados con la informacion
médica y relacion médico-paciente.

La Dra. Cecilia Colunga y sus acompafiantes hicieron una publicacion acerca de
atencion y satisfaccion del usuario con cita previa en medicina familiar de Guadalajara,
donde se la realiz6 mediante un disefio transversal analitico a una muestra probabilistica
de 983 usuarios, en donde se utilizaron 2 cuestionarios validados para explorar calidad
del servicio y satisfaccion del usuario, donde las variables escogidas fueron
sociodemogréficas y cita previa, en donde se obtuvo como resultado que la calidad en
atencion fue alta, excepto el tiempo de espera y en cuanto a la satisfaccion se la asocio
con la cita previa.

La Dra. Marisol Vicufa realizd un estudio acerca del nivel de satisfaccion y
disfunciones percibidas sobre la calidad de atencion de los servicios obstétricos,
mediante un disefio de estudio tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, se
utilizé la encuestas Servqual donde se obtuvo alto nivel de satisfaccion, los pacientes
presentaron quejas por los largos tiempos de espera, la falta de calidez en el trato y la
deficiencias de confort.

La Dra. Claudia Ramos elabor6 una publicacién acerca de la percepcion de las
relaciones médico-paciente, por parte de los usuarios externos de un departamento de
medicina, se realiz6 un estudio observacional con el uso de encuestas, en donde se
obtuvo como resultado que el 89.3% de los pacientes sefialo estar muy satisfecho con la
atencion meédica, y el 92.3% indico que tuvieron una adecuada relacion médico-
paciente, el articulo concluye que se deben seguir realizando investigaciones ya que

existen muchas variables que afectan la relacion médico-paciente.
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia

La metodologia utilizada en el presente trabajo de investigacion se realizé con
un enfoque cuantitativo que consiste en la recoleccion de datos para probar hipdtesis,
con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamientos y probar teorias, bajo este enfoque lo que realiza el investigador es
plantear su problema, revisar la literatura para la formacion de su marco teorico, de esto
deriva su hipotesis, realiza la recoleccion de datos y finalmente realiza su analisis de
datos el cual debe ser lo méas objetivo posible, este tipo de enfoque lo que pretende es
explicar y predecir fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones

causales entre los elementos.

2.2. Métodos
La investigacion se realiz6 mediante un disefio no experimental, descriptivo de
corte transversal, debido a que los hechos ya han ocurrido y el investigador solo tiene

gue observar los mismos.

2.3. Hipotesis

A mayor cantidad de usuarios que acuden a la atencion médica del dispensario
médico San Vicente del Bijahual, menor es la satisfaccion en la calidad de atencion

médica brindada.
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Para llevar a cabo la investigacion se tom6 como universo a las 290 pacientes

que acudieron a la consulta externa del Dispensario Médico San Vicente del Bijahual

durante periodo 2016. La muestra fue igual que el universo de acuerdo a los criterios de

seleccion.

2.5. Operacionalizacion de Variables

Instrumento
Descripcion Definicion Dimensién Indicadores Escala
de medicion
El grado con el cual
un producto o servicio | Percepcion de
Calidad Porcentaje Formulario | Percepcion
cumple con las caracteristicas
especificaciones
El correcto manejo de
los recursos de los
Conocimientos
Gestion que dispone una Porcentaje Formulario | Percepcion
de actividades
determinada
organizacion
NUmero de
Tiempo que ha
personas por
transcurrido desde el Edad de los
Edad rango de edad Formulario | Percepcion
nacimiento de algin pacientes
que fueron
ser vivo.
atendidos. %
NUmero de
Diferencia de hombres y
Sexo Diferencia de género Formulario | Percepcion
genero mujeres.

%



https://definicion.mx/recursos/
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2.6. Gestion de datos

En la presente investigacion se solicito al departamento de estadistica del
dispensario médico San Vicente de Bijahual la informacion requerida, la cual se obtuvo
mediante un formulario de recoleccion de datos (Anexo 1) accediendo a la misma para
poder sustentar el trabajo de investigacion, esto se lo realizé6 mediante el analisis de los
datos proporcionado de acuerdo a la muestra obtenida de la poblacion, para de esta
forma saber cuél fue el rango de satisfaccion de los pacientes atendidos durante ese
periodo.

Una vez obtenida la informacion en los respectivos formularios de recoleccion
de datos, se realizd la tabulacién pertinente para lo cual se utiliz6 el sistema operativo
Excel versién 2010 con lo cual se facilité el analisis de esta investigacion, asi mismo
posteriormente toda esta informacién se la convirtio en tablas para su mejor

entendimiento.

2.7. Criterios éticos

Los datos obtenidos para el presente trabajo de investigacion fueron utilizados
de forma responsable y profesional, tomando en cuenta las consideraciones éticas,
manteniendo en consideracion los altos estandares de integridad y conducta profesional,
en cada fase de la investigacién se tomd con responsabilidad cada uno de los actos
realizados, se protegio los derechos de cada uno de los individuos que forman parte de
la investigacion, se mantendra la confidencialidad de cada uno de los datos obtenidos,
se realizd la evaluacion de manera objetiva.

La informacion fue solicitada mediante un oficio a la directora del dispensario
San Vicente de Bijahual, quien conjuntamente con la auxiliar de enfermeria dieron su

respuesta afirmativa en 8 dias laborables (Anexo 2).
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Capitulo 3

RESULTADOS
3.1. Antecedentes de la poblacién

El dispensario San Vicente de Bijahual, se encuentra ubicado a un kilometro de
la carretera de la parroquia rural de Calderdn en la ciudad de Portoviejo de la provincia
de Manabi, brinda asistencia médica de lunes a viernes con horarios de atencion de 8:00
AM a 16:30PM, este centro de atencion meédica cuenta 1800 afiliados del seguro social
campesino, en su consulta externa brinda los servicios un medico general, un
odontélogo y una auxiliar en enfermeria, se atiende a 24 pacientes diarios mediante el
sistema de agendamiento de citas médicas, aquellos pacientes que presentan un cuadro
médico de mayor complejidad son derivados a un centro de especialidad donde puedan
ofrecerle la atencion especializada.

El dispensario San Vicente de Bijahual del cantén Portoviejo , con el apoyo de
la comunidad que conforma la organizacion campesina y se transforma en una
herramienta de respuesta a la ocurrencia de emergencias 0 desastres en caso de
presentarse situaciones adversas locales o nacionales; cuya finalidad es la de garantizar
la continuidad de la atencion médica a través de un conjunto de acciones listas
para reducir los riesgos que ocasionen la pérdida de vidas humanas, destruccion de
bienes materiales, dafio a la infraestructura y la interrupcion de las actividades
esenciales de la salud en su conjunto.

Tras un fenémeno climatico, el riesgo potencial de las enfermedades
transmisibles, varia no solo por los cambios de la densidad poblacional, trastornos en el
funcionamiento de los servicios publicos, deterioro del medio ambiente, interrupcion de
los servicios de salud, sino que estd relacionado con el nivel endémico de muchas

enfermedades; por consiguiente, existira poca probabilidad de que se produzca un brote
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0 epidemia, si una patologia no es endémica, y contrariamente se elevara el riesgo de
enfermedades transmisibles en las zonas donde la enfermedad ya es endémica o
previamente esta presente, como es el caso de la Leptospirosis en los cantones
de Portoviejo, Santa Ana, 24 de Mayo y Rocafuerte o de incremento en la letalidad del
Dengue, fiebre Chikungunya o Zika, reconociendo nuestro estado epidémico actual.

Ante esta situacion el sector salud forma parte esencial del sistema intersectorial
(nacional, regional o local) encargado de la preparacion y respuesta a los desastres.
Tanto su organizacién como los mecanismos de respuesta deben ser cuidadosamente
planificados y tomar en consideracion la vulnerabilidad del pais o de una regién
especifica, las politicas de salud, la legislacion sobre desastres, la organizacion
administrativa y técnica de las instituciones del sector salud. Ello comprende
mecanismos de coordinacion, formulacion de planes y programas, capacitacion e
investigacion, y apoyo logistico y financiero.

El dispensario cuenta con amenazas externas las cuales son que sus vias de
ingreso tienen fallas geoldgicas que se pueden precipitar con la llegada de las intensas
[luvias y movimientos sismicos; sus amenazas internas es que sus areas son poco
ventiladas por lo que puede generarse algin tipo de contaminacion por bacterias
anaerobias, es una unidad de primer nivel, en momentos de emergencia no se cuenta con
el tratamiento apropiado para ciertas patologias (fracturas, intoxicaciones,
ahogamientos, mordeduras de serpientes) sobre todo por la falta de equipos de
monitoreo, ademas existe falencia en la comunicacion no hay cobertura de linea celular
y no se cuenta con teléfono de tipo convencional.

Los objetivos del dispensario medico son implementar acciones para dar
respuestas a situaciones de emergencia y desastres, brindando atencion integral al mayor

namero de usuarios en coordinacion con los diferentes actores sociales, logrando asi
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reducir la mortalidad, invalidez y obtener la pronta recuperacion del paciente;
proporcionar atencion médica a todos los paciente identificando sus riesgos y
prioridades; y disponer de suministros médicos, medicamentos y equipos necesarios
para cualquier situacion de emergencia.

La disminucién de la calidad se dio debido a que no se puede cubrir la demanda
de pacientes diarias, ya que solo se le puede ofrecer los servicios médicos a un
promedio de 24 usuarios, mediante un sistema de agendamiento previo y no se cuenta
con el personal profesional necesario.

La infraestructura del dispensario médico es reducida lo que llega a causar
incomodar a los pacientes y sus espacios no estan distribuidos de manera adecuada.

No hay acceso al servicio telefonico, lo dificulta la comunicacion con los centros de
salud aledafios para la emergencia.

El centro de salud no cuenta con sistema para evaluar la calidad de atencion
médica, ni un plan de mejora continua, al igual que no tiene un mecanismo de

vinculacion con la comunidad en cuanto a las labores que realiza.
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3.2. Estudio de campo

Tabla 1. Distribucidn segun edad y sexo de los pacientes atendidos en la consulta

externa del Dispensario Médico San Vicente de Bijahual.

Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje
290 100%
Edad 0 -5 Afos 87 30 %
6 — 10 Afios 44 15 %
11 - 16 Afos 44 15%
17 — 30 Afos 72 25 %
31 Afos y mas 43 15%
Sexo Masculino 116 40%
Femenino 174 60%

El dispensario San Vicente del Bijahual atiende un promedio de 290 pacientes
trimestralmente, el 30% corresponde a edades comprendidas entre 0-5 afios, el 15% a
6-10 afios, el 15% a 11-16 afios, el 25% a 17-30 afos y 15% a mayores de 31 afos,
acudieron a la consulta externa 116 hombres que representa el 40% del universo de

estudio y 174 mujeres que esta representada por el 60%.
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Tabla 2. Encuesta de Servqual de las cinco dimensiones — Confiabilidad

Dimension — Confiabilidad Promedio | Porcentaje
El personal brinda informacién y explica de manera clara y .
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en 3 60%
consulta externa
La consulta con el médico se realiza en el horario programado. 4 75%
La atencion se realiza respetando la programacion y el orden 4 80%
de llegada
La historia clinica se encontr6 disponible para su atencion 4 78%
Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad 4 59%

Se utilizo la encuesta Servqual para determinar la calidad en la que se consideran
5 dimensiones para medir la percepcion del usuario externo (confiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles) obtenida de los 290 pacientes
atendidos en el Dispensario San Vicente de Bijahual.

En la dimension de confiabilidad se tomaron en consideracion los aspectos de la
manera en que el personal del dispensario le brind6 informacion obteniendo un
resultado de 3 que de acuerdo a la escala se considera malo, si la cita médica fue
realizada en el horario programado, respetando la programacién, el orden de llegada, si
se encontrd con facilidad la historia clinica, en donde los pacientes calificaron con
puntaje de 4 lo cual quiere decir que es un resultado regular, esto debido a que el
personal operativo no brind6 la informacidn necesaria, no accedieron a la cita en la hora
indicada ademas de no tener disponibilidad inmediata de la historia clinica para su

atencion.
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Tabla 3. Encuesta de Servqual de las cinco dimensiones — Responsabilidad

Dimensién — Responsabilidad Promedio | Porcentaje
La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida. 3 20%
La atencion para derivacion de laboratorio fue rapida. 3 69%
La atencion para derivacion examenes radioldgicos fue rapida. 3 20%
La atencion en farmacia fue réapida. 3 65%

La dimensién de responsabilidad fue calificada con un puntaje de 3 donde

indicaron que fue mala de acuerdo a la escala, ya que la admisién en la recepcion fue

lenta, existio demora en la derivacion al &rea de laboratorio al igual que la de radiologia,

en el departamento de farmacia se presentd un retraso al entregar los medicamentos ya

que en ocasiones no tenian dicha medicacion, y habia que volver a conversar con el

médico para que cambie con otras alternativas de farmacos disponibles en stock.
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Tabla 4. Encuesta de Servqual de las cinco dimensiones — Seguridad

Dimensién — Seguridad Promedio | Porcentaje
Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio. 3 80%
El médico le realizd un examen fisico completo y minucioso
. 3 85%
por el problema de salud por el cual fue atendido
El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
3 78%
dudas o preguntas
El médico que le ha atendido le inspiré confianza. 3 72%

La variable de seguridad fue calificada como mala (85%) debido a que en
ocasiones no fue respetada la privacidad durante atencion en el consultorio, el médico
no realizo la consulta de manera minuciosa, los usuarios sintieron que sus dudas no
fueron resueltas e incluso que el médico no les generd confianza para expresarle todos

sus problemas de salud.

Tabla 5. Encuesta de Servqual de las cinco dimensiones — Empatia

.| Porcentaje

Dimensién — Empatia Promedio
El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, 4 59%
respeto y paciencia
El médico que le atendid le ha mostrado interés en solucionar 83%
su problema de salud. 5
El médico le ha explicado a Ud. o a sus familiares su problema 78%
de salud o resultado de su atencion 5
El médico le ha explicado a Ud. o a sus familiares el 65%
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis Yy 5
efectos adversos
El médico le ha explicado a usted o a sus familiares los 64%
procedimientos o andlisis que le realizaran. 5

Los usuarios del dispensario San Vicente del Bijahual calificaron la variable de
empatia como buena (83%) debido a que a su llegada al centro de salud fueron tratados
con amabilidad, se les explico la forma que debian de llevar el tratamiento, para que de

esta manera su recuperacion fuera mas pronto, de igual forma a los familiares se les




24

proporciond la informacion necesaria para que ayuden al paciente a cumplir con todas

las indicaciones.

Tabla 6. Encuesta de Servqual de las cinco dimensiones — Bienes Tangibles

Dimension — Bienes Tangibles Promedio | Porcentaje
Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 3 70%
orientar a los pacientes
La consulta externa cont6 con personal para informar y 4 81%
orientar a los pacientes
Los con_sultorios contaron con equipos disponibles y materiales 4 67%
necesarios para su atencion.
El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 4 74%
fueron comodos

En lo que respecta al indicador de bienes tangibles los usuarios lo calificaron
como malo (70%) debido a que no existe la debida sefalizacion que les permita
orientarse, los espacios de los consultorios son reducidos, hace falta los implementos
para ofrecer una atencion de calidad, ademas consideran que las areas del centro de
salud no son acogedoras, en la mayoria de ocasiones no se encuentran totalmente

limpios.
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CAPITULO 4

DISCUSION
4.1. La contrastacion empirica

La investigacion determind que el nivel de satisfaccion de los usuarios del
dispensario médico San Vicente del Bijahual, ubicado en la provincia de Manabi es del
46.4%, mientras que el 53.6% presenta insatisfaccion por los servicios brindados ya que
no encuentran las respuestas que buscan, en muchas ocasiones ni siquiera pueden
acceder a una cita médica en el tiempo requerido, los usuarios también presentan quejas
por el trato que se les brindan en el centro de salud, en relacion con el estudio realizado
en México existe similitud debido a que nivel de insatisfaccion global es el 52.2%
tomando en consideracion que el lugar donde se realiz6 la investigacion cuenta con un
sistema de gestion avalado internacionalmente.

Al centro de salud acudieron un promedio de 290 pacientes durante el primer
periodo trimestral del afio 2016, entre las cuales sus rangos de edades comprenden: el
30% a edades de entre 0-5 afios, el 15% a 6-10 afios, el 15% a 11-16 afios, el 25% a
17-30 afios y 15% a mayores de 31 afios, los cuales acudieron en el periodo de estudio
con una frecuencia de 2 a 3 citas médicas, en la cuales la mayoria no obtuvieron las
respuestas necesarias acerca de las patologias que presentaban.

Se utilizo la encuesta Serqval para determinar la calidad de los servicios médicos
que brinda el dispensario médico San Vicente del Bijahual, en donde se tomaron en
cuenta 5 parametros y se obtuvo como resultado 56.72% con el indicador de
confiabilidad, responsabilidad un 46.72%, seguridad con un promedio 44.68%, empatia
con un 62.32% Yy bienes tangibles un 57.23% con un porcentaje global del 53.55%, en
comparacion con el estudio realizado en Colombia haciendo uso de la misma encuesta

presentaron mayor problema en el indicador de responsabilidad donde esta por encima
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del 50% en relacion a la presente investigacion que es menor debido a que los usuarios
calificaron como regular los servicios que recibieron.

El tiempo de espera que presentaron los pacientes de este centro de la salud para
poder ingresar a su cita médica son relativamente cortos en un porcentaje del 37%
tuvieron que esperar alrededor de 15 minutos, alrededor del 45% tuvo que esperar entre
30 a 45 minutos y una proporciéon del 17% tuvo que esperar alrededor de una hora
debido a que se presentaron casos de mayor complejidad, y en ocasiones por la mala
organizacion y no existir el agendamiento de citas llegaron muy temprano al centro de
salud, en relacion al estudio realizado por el Dr. Bustamante esta en la misma escala ya
que tuvieron que esperar un tiempo promedio de 20 a 40 minutos para acceder a la
consulta médica.

La infraestructura del dispensario médico San Vicente del Bijahual es muy
reducida por lo que causa incomodidad en los pacientes, puesto que no cuenta con una
sala de espera adecuada, el area de consultorio es muy reducido por lo que en la
mayoria de casos solo puede ingresar el paciente y no la persona que los acompafia, otra
de las dificultades es la que no se cuenta con servicio telefonico lo que complicaba la
derivacion de los pacientes a especialistas, ya que no se los puede poner en contacto de
forma rapido con los centros que cuentan con las especialidades necesarias.

Las limitaciones de la presente investigacion estuvieron ligada con la falta de
colaboracidn del personal médico que trabaja en el dispensario médico San Vicente del
Bijahual, ya que no proporcionaron la ayuda necesaria para realizar el estudio, porque
para ellos no es de vital importancia, por lo que al momento de buscar informacion
dentro del centro de salud fue complicado porque no fue dada de manera inmediata,

hubo que esperar cierto tiempo, otro de los factores es que los pacientes no toman en
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cuenta los niveles de calidad, a los que ellos les interesa es recibir la atenciéon médica en

el menor tiempo posible.

4.2. Lineas de investigacion

El estudio abarcan todos aquellos andlisis que forman parte de esta problematica
en el area de salud, donde el objetivo principal es contar con un sistema que ayude a
mejorar la calidad en la atencién médica para que los usuarios que asistan a los centros
de atencion medica salga satisfechos con los resultados obtenidos, ademas que esta
investigacién aporta como punto de partida para futuras investigacion, en donde sabran
que factores hay que tomar en consideracion.

En la actualidad este tema es de vital importancia a nivel mundial ya que una de
las principales consideraciones es poder resolver los problemas de salud de los
individuos, donde se toman en cuenta la calidad de atencién que se les brinda, que el
acceso a un servicio de esto no sea tan complejo, que los profesionales que ofrecen estos
servicios cumplan con la expectativas de los usuarios, que las relaciones humanas
mejoren constantemente, es por eso que se deben realizar constantemente evaluaciones
a los sistemas de gestion de calidad para saber si se esta cumpliendo con los planes de
mejora que se proponen.

Para concluir la presente investigacion sirve como referencia para aquellos
profesionales que estan inmersos en esta linea de estudio, donde podran evaluar porque
se han presentado los altos indices de insatisfaccion, saber en qué se esta fallando, en
cudles serian las posibles soluciones, y a partir de esto evaluar el sistema de gestion de
calidad del centro médico planteado, para saber si en realidad se cumplié con los
objetivos propuesto en el plan de mejora, y que en futuras investigacion se busque

conceptos y criterios mas amplios en relacion al tema.
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4.3. Aspectos relevantes

Dentro de la investigacion es que en comparacion con otros estudios realizados
a nivel internacional, la calidad de atencién en los centros de salud es una prioridad y
que cuentan con sistemas organizados los cuales son evaluados y certificados
constantemente, aunque aln existe un alto grado de insatisfaccion por parte de los
usuarios, se sigue trabajando en planes de mejora continua para de esta forma ir
disminuyendo aquellos factores que influyen de manera constante, teniendo como
objetivo principal brindar servicios de calidad.

En la presente investigacion se hizo uso de articulos cientificos donde uno de
ellos presentado por Dra. Norma Angélica Pedraza-Melo, y sus colaboradores en su
articulo factores determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso
ABC, expresa que su nivel de insatisfaccion en 52.2% en donde el lugar de estudio
cuenta con sistema de gestion de calidad avalado internacionalmente y ha recibido
premios por su trabajo y mejora en calidad, a diferencia de nuestro pais que la mayoria
de centro de la salud no cuenta con un sistema de esto, como lo es el caso del
dispensario médico el San Vicente del Bijahual.

Otros de los aspectos que se toman en cuenta en el hospital ABC, es el género de
los pacientes, en donde ellos indicaron que apenas 26.5 % tuvieron quejas con el trato
que se les brindan, en donde hay un alto indice es el tiempo de espera para acceder una
consulta con el especialista, en donde la mayoria de los usuarios hizo énfasis en que
deben de mejorar en ese aspecto, a diferencia del centro de estudio que presenta un alto
indice de insatisfaccidn correspondiente al 80% en donde para acceder una citas con un
especialista debe esperar semanas hasta incluyo meses, y la mayoria de paciente

presentan quejas por los servicios que se les brinda.
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Otro de los articulos cientificos expuesto por la Sociedad Cientifica San
Fernando, presentada por la Dra. Jessica Hanae Zafra-Tanaka, y sus colaboradores, hace
referencia a aquellos que tomaron en consideracion la percepcion y expectativa de los
usuarios de los servicios de salud, evaluando 5 criterios los cuales fueron: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, en los
cuales obtuvieron indices menores al 50%, donde la mayor problematica es que el area
de farmacia no cuenta con los medicamentos que manda el profesional médico por lo
que constantemente tienen que cambiar la receta, a diferencia del centro de salud que
tiene un indice alto de insatisfaccion pero él no presenta problemas en su area de
farmacia sus problemas estan vinculado a otros factores como lo son el socioeconémico
y el demogréfico.

La publicacién de la revista cientifica de la sociedad espafiola de medicina en
urgencias y emergencias por el Doctor Bustamante Veas P. en su articulo la evaluacion
de la satisfaccion del paciente con la atencion recibida en un servicio de urgencias
hospitalario y sus factores, fue realizado bajo un estudio prospectivo basado en una
encuesta aplicada a un grupo de paciente, estuvo basada en la valoracion del tiempo de
espera, si la atencion habia sido con respeto, si le proporciono la informacion necesaria,
el trato que recibid, lo que dio como resultado que el 42.4% habian tenido una
experiencia totalmente satisfactoria, 50.1% satisfactoria y el 7.5% de insatisfaccion.

La poblacion de ese articulo indica que su grado de satisfaccion presenta rangos
elevados, y que estd dado por la percepcion que tienen los pacientes en el tiempo de
espera, y el trato médico que reciben en comparacion con nuestra investigacion
utilizamos indicadores similares en donde indica que un tiempo de espera promedio de

20 minutos, pero aun existe un porcentaje medio de quejas por el tiempo de espera, y
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con respecto al buen trato se indica que el 36% se siente satisfecho, mientras que el

porcentaje presenta quejas por el trato que se les ofrece dentro del centro de salud.
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CAPITULO5

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE LA CALIDAD

De acuerdo al capitulo anterior, el dispensario San Vicente de Bijahual del
cantdn Portoviejo posee 1800 afiliados al seguro social campesino y diariamente agenda
24 citas, considerando los problemas que a diario enfrenta la unidad médica, el presente
trabajo investigativo plantea una propuesta de trabajo para mejorar la gestion de calidad.

Es meritorio inducir que la propuesta de trabajo considera todas las aristas
posibles, que van desde la infraestructura hasta los servicios médicos que se ofertan en

el dispensario San Vicente de Bijahual.

Objetivos de la propuesta.

General

o Mejorar e incrementar la gestion de la calidad en el dispensario San Vicente de
Bijahual del canton Portoviejo para satisfacer adecuadamente las necesidades de

los pacientes.

Especificos

o Aumentar el personal operativo del dispensario médico.

o Redistribuir el area del dispensario de acuerdo a la utilizacion de los diferentes
consultorios.

o Gestionar la instalacion de servicio telefonico para atender emergencias y su
traslado efectivo.

o Diseflar un sistema de mejoramiento continuo de los servicios médicos del

dispensario.
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Contenido de la propuesta.

En consideraciéon del alcance pretendido para el plan de mejoramiento del
sistema de calidad del dispensario San Vicente de Bijahual, se establecen a continuacién
los responsables de la ejecucion del mismo.

Las estrategias para el cumplimiento del plan de mejora de la gestion de la
calidad en el centro médico San Vicente de Bijahual se detallan en el cuadro N°1, asi
mismo los beneficios que se obtendrdn con la aplicacién de los incisos que se
mencionan a continuacion:

Aumentar el personal médico del dispensario médico para brindar mayor cobertura a los
pacientes en consulta externa, usuarios con mejor atencion medica y/o evitar que dejen
de ser atendidos.

Redistribuir la infraestructura del dispensario San Vicente de Bijahual, a favor de
mejorar el area del centro de salud, brindar mayor comodidad a los pacientes y expender
servicios médicos de excelente calidad.

Otra de las propuestas para mejorar la gestion de la calidad, es la implementacién del
servicio telefonico en el dispensario médico, esto nos permitird una mayor fluidez de
comunicacion para establecer contacto con los centros de salud de mayor complejidad,
ademas que se podra coordinar los traslados de pacientes afiliados al Seguro Social
Campesino de la comunidad antes mencionada hasta los hospitales.

Implementar un sistema de mejora continua, en el cual se evalué la calidad de la
atencion médica, vinculé a la comunidad con las actividades del centro de salud,
satisfaga a los usuarios de consulta externa, y brindar un enfoque organizacional hacia

la calidad.

Finalmente, el seguimiento que se le debe realizar a cada una de las estrategias

disefiadas en la presente propuesta debera ser evaluado en reuniones con los directivos y
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todas las areas involucradas del dispensario. Ademas, de registrar los avances y
resultados obtenidos por la ejecucién de los propuestos de trabajo.

El plan que se prepone en la presente investigacion necesita ser monitoreado
constantemente, mediante el sistema de mejora continua donde se busca que se
involucre todo el personal médico, para que trabaje en vinculacién con la comunidad,
para de esta forma obtener los resultados planteados y que a través del tiempo el
dispensario vaya adquiriendo un nuevo sistema de gestion de calidad donde le permita
competir con otros centros de salud a nivel nacional e internacional, para que los niveles
de insatisfaccion cada vez sean menores (Anexo 3).

Estudio econémico del dispensario médico “San Vicente de Bijahual”.

En el dispensario Médico San Vicente del Bijahual se ha determinado que la mayor
cantidad de la poblacion que demanda sus servicios es la del sector vulnerable, que al
carecer de ciertos recursos se sienten insatisfechos con los servicios recibidos, al
determinar el anélisis econdmico en salud se ha realizado una propuesta para que el
centro médico mejore sus servicios, en un entorno donde los recursos son escasos, es

importante considerar las distintas alternativas posibles.

Enfoque de la propuesta de mejora de la gestion de la calidad.

La propuesta de mejora de la gestion de la calidad es la consulta externa del
dispensario San Vicente del Bijahual, esta tiene como meta lograr mejorar los
estandares de atencion a pacientes y su entera satisfaccion. Esto lo vamos a conseguir de

la siguiente manera: (Anexo 3)

Aumentar el recurso humano en el dispensario médico, gestion que estaria a
cargo del director del dispensario médico, los perfiles seran: un médico en medicina

general y una auxiliar de enfermeria, solicitud que se remitiria a la Coordinacion del
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Seguro Social Campesino informando acerca del requerimiento de dicho personal

sustentado por la alta demanda de pacientes.

Con el aumento de este personal lo que se busca es mejorar la calidad de los
servicios que se brindan en el centro médico, cubrir la demanda de pacientes que asiste
diariamente al dispensario, disminuir los tiempos de espera para acceder a la consulta,
propuesta que se desarrollara en un corto plazo de alrededor de 3 meses, tiempo en el
que organismo central se encargard de evaluar y a aprobar el requerimiento para la

asignacion de dicho personal.

Actualmente se encuentran afiliados 1800 personas al dispensario médico San
Vicente del Bijahual correspondiente al Seguro Social Campesino Manabi, sin embargo
debemos tomar en cuenta que las afiliaciones van aumentando de forma progresiva, de
acuerdo a los nuevos miembros de cada familia, aparte de grupos familiares que migran
hacia el sector por ser un area con fortalezas en agricultura y ganaderia, de igual manera
porque el aporte mensual es accesible y la cobertura es amplia para el jefe del hogar y
sus descendiente, no solo cubre la consulta ambulatoria sino que también reciben

beneficio de la consulta especializada en los distintos hospitales de mayor complejidad.

La inversion para este punto es directamente vinculada con el organismo
principal donde ellos dependera el salario del médico el cual es de $ 1.676 mensual
teniendo un total anual de $20.112 el cual esta establecido para el servidor publico 7, y
la auxiliar de enfermeria $531 siendo un valor anual de $ 6.372, teniendo en cuenta que
es rubro que esta normado a leyes de pais, la inversion total para este fin es de un valor

anual aproximado de $26.484.
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El segundo punto del plan a ejecutar es la redistribucion de la infraestructura del
Dispensario San Vicente de Bijahual, el cual estara a cargo de la Jefatura del Seguro
Social Campesino quien asignard el recurso econémico, a esto se suma ademas la
evaluacion de los ingenieros civiles para determinar las dimensiones que se aumentaran
para el nuevo consultorio y ampliacion de la sala de espera, este propdsito seré a corto

plazo, se estima 6 meses a partir del desembolsamiento de los recursos.

La redistribucion de la infraestructura tendrd una inversion aproximada de
$12.000, lo cual incluye construccion de base de hormigon, levantamiento de columnas
y paredes, techo de zinc, cielo raso, piso de ceramica y pintura, sumado a esto se debe
tomar en cuenta la implementacién de equipos de oficina para los 2 servidores
publicos, butacas para la sala de espera, implementos profesionales los cuales son: 2
fonendoscopio, 2 tensiémetros, 1 glucometro, 2 tambores porta baja lenguas, 1 set de
cirugia menor, entre otros materiales basicos de acuerdo a las necesidades del

dispensario.

El objetivo de esto es organizar de manera efectiva las areas con las que cuenta
el dispensario médico San Vicente de Bijahual, para que los usuarios puedan sentirse en
un ambiente cdmodo y de confianza, logrando asi la satisfaccion del afiliado que es el
propdsito principal, asi evitando las quejas frecuentes por parte de los pacientes y

familiares por no tener las areas adecuadas.

Es importante reconocer la colaboracion de los directivos de este sector rural, ya
que a pesar de sus escasos recursos economicos, mediante gestion grupal siempre
apoyan para mejorar el disefio del dispensario, en este caso el aporte de parte de ellos
con la mano de obra para pintar el dispensario y dejar una fachada acogedora para que

ellos mismo se sientan en un ambiente de hogar, es muy importante.
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Gestionar el sistema de comunicacion satelital del dispensario, es otra de las
propuestas, la cual ha estado en proceso para llevarse a cabo mediante acuerdo con la
directiva de la comunidad para obtener un teléfono satelital con base en el consultorio
del director médico del Dispensario San Vicente de Bijahual, pero en la actualidad el
director se esta encargado de gestionar lo cual tiene un valor estimado de $35.00
mensuales, anualmente esta cantidad asciende a los $420 ddlares americanos, recurso

que seria administrado por los comuneros de San Vicente de Bijahual.

Ademas el Seguro Social Campesino dentro de su gestion en informéatica como
parte del desarrollo en comunicacién se encuentra implementado sistemas que
optimizan el trabajo de los profesionales médico, ya que la informacién es recopilada de
manera electrénica, lo cual consigue ahorro de tiempo en blsqueda de carpetas en
fisico, se evita de pérdida de informacion fisica, reduccion de espacios en las areas de

permite una mayor organizacion y la basqueda inmediata del historial de cada paciente.

Con estos sistemas se fortalecera todo el proceso de atencion del paciente desde
que es consultado por una atencion de tipo ambulatoria hasta la derivacién a un centro
hospitalario de mayor complejidad, donde se proveen servicios desde laboratorio
clinico, imagenologia, rehabilitacion fisica y toda la gama de especialidades de acuerdo

al caso patoldgico del paciente.

A través de la instalacion del sistema de comunicacion lograremos trabajar en
conjunto con entidades anexas al servicio de salud como lo es el ECU 911, el cual nos
ayudara con la respuesta inmediata para el traslado de los pacientes criticos desde el
dispensario médico hacia el hospital méas cercano donde se pueda garantizar la vitalidad

de dicho paciente.
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La siguiente propuesta del plan estd basada en adaptar un sistema de mejora
continua en el dispensario médico San Vicente de Bijahual, el cual consiste en
implementar un buzén de sugerencia, el cual estara ubicada en la sala de espera del
dispensario donde los usuarios dejaran sus quejas, recomendaciones y observaciones de
indole positiva y negativa, de como ha sido la experiencia recibida por el personal

operativo.

Tambieén se realizara una encuesta semanal con el propdsito de evaluar la calidad
de atencidn que se le brinda, donde se tomaran cuenta aspectos como: el tiempo de
espera, la capacidad de resolutiva del personal, el trato recibido, el entorno del
dispensario, la relacion médico-paciente, eficacia del tratamiento, con todos estos
pardmetros evaluaremos de manera permanente la calidad de los servicios brindados en

el dispensario médico San Vicente de Bijahual.

La inversion de esta propuesta es minima y se realiza con los recursos que ya
cuenta el dispensario médico a través de sus dirigentes, su costo estimado de $60
anuales, el proceso lo llevaréa el personal a cargo del dispensario médico San Vicente de
Bijahual quien evaluara los resultados, con esto podremos tomar decisiones en busca de

mejorar permanentemente los estandares de calidad.

El objetivo de esto es saber como se siente el paciente frente la atencion que
reciben, evaluandolos si estan satisfechos con cada servicio que se brinda, ademas que
es la mejor manera de saber si estamos actuando de manera correcta frente a todas sus

necesidades por las cual acuden al dispensario médico San Vicente de Bijahual.

El siguiente punto propuesto son las reuniones semanales con el personal
operativo para analizar las fortalezas y debilidades del dispensario médico San Vicente

de Bijahual, asi como también del recurso humano que trabaja alli, para de esta forma
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saber si ellos estan cumpliendo con su labor profesional donde se refleje calidez y

calidad.

Ademas los dirigentes de esta zona rural formaran parte de este proceso para
expresar la eficiencia de este equipo profesional, donde serd primordial para la
evaluacion y aseguramiento de la gestion de calidad, se llevara un control por escrito de
cada una de las funciones y sugerencias para analizar en corto y mediano plazo si se esta

cumpliendo con los aspectos que desean mejorar.

Como ultima propuesta que consideramos que es necesaria es la capacitacion del
personal operativo en temas relacionados a relaciones humanas, atencion al cliente, y
temas afines con salud preventiva y sus programas, para esto se requiere que el director
encargado del dispensario médico San Vicente de Bijahual, presente un oficio dirigido a
la coordinacion del Seguro Social Campesino de Manabi, para solicitar este tipo de

capacitaciones y que se les brinde de manera trimestral.

El Seguro Social Campesino tiene una inversién para que su talento logre
mejorar la relacién con afiliados del dispensario, de igual manera que actualice sus
conocimientos y esté con las tendencias actuales en prevencion para competir con un
sistema de gestion de calidad de acuerdo al sector de salud, siempre y cuando se tome

en cuenta que el propdsito principal es la satisfaccién del paciente.

Cada uno de los puntos propuestos en este plan es de facil ejecucion, lo cual
necesitan la gestion del director del dispensario médico San Vicente de Bijahual y
trabajar en conjunto con su personal y la comunidad, el tiempo estimado en llevarse a
cabo este proceso de evaluacion es de un afio de trabajo donde se analizaran

constantemente los objetivos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
De acuerdo a este estudio en el dispensario médico San Vicente de Bijahual en
la actualidad se presenta un alto de nivel de insatisfaccion por los servicios
brindados, los cuales no se ajustan a las expectativas de los usuarios, hecho que ha
sido comprobado en esta investigacion mediante pardmetros acordes a una

evaluacion de la atencidn en toda su extension.

La demanda de atencion médica en este territorio de manera trimestral es de 290
pacientes segun lo recopilado en el afio 2016, conociendo esto, la tendencia al
crecimiento de afiliacion y la necesidad de atencion medica cada vez es mayor,
ademas que la capacidad del personal profesional en el Dispensario San Vicente de

Bijahual es muy limitada, no permite que se brinde una atencion con suma calidad.

La falta de recurso econémico es otro de los factores adversos, debido a que la
infraestructura con que actualmente se cuenta en el dispensario, no relne las
condiciones de comodidad para los usuarios, pacientes o familiares que se acercan a
la atencion médica. Es por esto que se planted el plan de mejora que permitira

redistribuir las areas de atencion.

El aumento del recurso humano profesional permitira extender la cobertura de
salud a la cantidad de usuarios en San Vicente de Bijahual, con esto se pretende
servir con niveles altos en calidad de atencién y remediar todos los resultados

negativos que obtuvieron en esta investigacion.
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Recomendaciones

Realizar un estricto seguimiento al plan de mejoramiento para que permita
reducir todas las aristas que reflejaron insatisfaccion en esta investigacién como por
ejemplo el tiempo de espera de los pacientes para recibir la atencion por parte del
médico, la disponibilidad de la historia clinica del usuario de forma oportuna, entre

otras.

Se hace hincapié en sugerir a las autoridades del dispensario San Vicente de
Bijahual aumentar el personal profesional médico de acuerdo a la demanda de los
afiliados de dicho centro de salud, y brindar la satisfaccion requerida por los

usuarios, asi mismo, para elevar los indicadores de calidad del centro médico.

Mejorar la gestion de los recursos econdémicos a favor de optimizar la
infraestructura del dispensario médico, y de igual forma se pueda acceder a los
servicios basicos (actualmente falta el servicio de telefonia, y la dotacion de agua

potable es de bajo nivel) y a todos los implementos necesarios.
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ANEXOS
Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos
EVALUACION DE LAS PERCEPCIONES SOBRE CALIDAD DE SERVICIOS
1.  Instrucciones

Piense en como lo hace la organizacion en estudio cuando se trata de brindar servicios
al cliente e indique su percepcion en cada pregunta del cuestionario. Por favor, indique
el grado que usted piensa que la organizacion tiene al respecto a las caracteristicas
descritas en cada uno de los enunciados. Si usted siente que la caracteristica no es
totalmente satisfecha, encierre el nimero 1. Si cree que la caracteristica es
absolutamente satisfecha por la organizacion en estudio, encierre el nimero 7. Si su

decision no es muy definida, encierre uno de los nimeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un nimero que
realmente refleje lo que usted piensa respecto a las empresas que ofrecen una excelente

calidad en el servicio.

2. Cuestionario sobre percepciones

Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de confiabilidad

1123|456 7

Que el personal de informes, le brinde y explique de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para la atencién en consulta externa

Que la consulta con el médico se realiza en el horario
programado.

Que a atencion se realice respetando la programacion
y el orden de llegada

Que su historia clinica se encontro disponible para su
atencion

Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con
facilidad




Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de responsabilidad

112 |3|4|5]6

La atencion en caja o el médulo de admision fue
rapida.

La atencién para derivacion de laboratorio fue
rapida.

La atencion para derivacion examenes radiologicos
fue rapida

La atencidn en farmacia fue répida

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de seguridad

112 (3|4 |56

Se respetd su privacidad durante su atencién en el
consultorio.

El médico le realizd6 un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido

El médico le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas

El médico que le ha atendido le inspiré confianza.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de empatia

112|3|4|5]6

El personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

El médico que le atendid le ha mostrado interés en
solucionar su problema de salud.

El médico le ha explicado a Ud. o a sus familiares su
problema de salud o resultado de su atencion

El médico le ha explicado a Ud. o a sus familiares el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos

El médico le ha explicado a usted o a sus familiares
los procedimientos o analisis que le realizaran.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimensidn de bienes tangibles

112 (3|4 |56

Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
para orientar a los pacientes

La consulta externa cont6 con personal para informar
y orientar a los pacientes

Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

El consultorio y la sala de espera se encontraron
limpios y fueron comodos




ESCALA DE LIKERT

Para definir el nivel de expectativa de los usuarios que se tomaran en cuenta las
puntuaciones de la escala de Likert (del 1 al 7), que permitiran medir el nivel de actitud
por cada una de las dimensiones de la escala de Servqual, siendo las puntuaciones:

1 Extremadamente malo
2 Muy malo

3 Malo

4 Regular

5 Bueno

6 Muy bueno

7 Extremadamente bueno



Anexo 2. Solicitud para recoleccion de datos Dispensario San Vicente de Bijahual

Portoviejo, 2 de Jundo del 2017

Sra. Dra, 1sabed Pico
Directors del Dispensario San Vicente de Bjahual del Seguro Socis! Campesino
De mis considerasciones.

Yo Julic Patricio Caflarte Maro con C.L 1308252970, le doy 8 comocer medlante el
presante, que estoy reslizando el trabajo de titulacién especial de ls universided de
Guayaquil para obtensr al titulo de Magister en Gerencla y Administracién de Salud,
para o cusl ha sido aprobado mi tema “GESTION DE CALIDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL DISPENSARIO BUAHUAL DEL CANTON PORTOVIEIOQ, MANABS”,
Requiero por favor se me permita s investigacion y andlisis de los datos del
dispersario pars |a realizacién de mi trabajo para la titulacién respective.




Anexo 3. Estrategias y beneficios de la propuesta de mejora de la gestion de
calidad

Beneficios

Aumentar el personal médico del dispensario. e Mayor cobertura de pacientes en

consulta externa.
e Usuarios con mejor atencion médica.
e FEvitar que los usuarios no sean

atendidos.

Redistribuir la infraestructura. e Mejorar el area del centro de salud.
e Mayor comodidad para pacientes y
personal.

e Servicios médicos de calidad.

Instalacion de linea telefénica. e Brindar mayor facilidades.
e Mejorar la comunicacion.

e Coordinar los traslados de

emergencia.
Implementar un sistema de mejora e Evaluar la calidad de la atencion
continua. meédica.

e Vincular a la comunidad con las
actividades del centro de salud.

o Satisfaccion del usuario.

e Enfoque organizacional hacia la

calidad.



Anexo 4. Matriz de la propuesta de mejora de la gestion de calidad

MATRIZ DE ENFOQUE DE LA PROPUESTA DE MEJORA DE LA GESTION DE LA CALIDAD

IDENTIDAD DE LA PROPUESTA: MEJORA DE LA GESTION DE CALIDAD EN CONSULTA EXTERNA DEL DISPENSARIO SAN

VICENTE DE BIJAHUAL.

META A LOGRAR: MEJORAR LOS ESTANDARES DE ATENCION A PACIENTES Y SU SATISFACCION.

¢QUE? (Estrategias a | ¢QUIEN? (Definicion | (CUANDO? (Tiempo | (DONDE? (ldentificar | ¢(POR QUE? | ;Como? (Detallar la
desarrollar para | de los encargados del | en el que sé deberd | el lugar a realizar las | (Definicibn razonada | forma en que se
disminuir el | cumplimiento de la | ejecutar la propuesta). | actividades de la conveniencia de | desarrollara la
problema). propuesta). propuestas). la propuesta). propuesta).

Aumentar el namero de | Directivos del | Durante la jornada | Dispensario San | Segin la investigacion | Mediante la gestion de
recurso humano en el | dispensario. laboral. Vicente de Bijahual. realizada actualmente | talento humano, para
dispensario médico. no se alcanza a cubrir la | reforzar los servicios

demanda de pacientes

(1800 afiliados).

brindados en el area de

consulta externa del




dispensario.

Redistribucion de la | Directivos y personal | Durante la  jornada | Dispensario San | Los pacientes en el | Organizar de manera

infraestructura del | médico del dispensario. | laboral. Vicente de Bijahual. trabajo de  campo | efectiva las areas que

dispensario San realizado mostraron | cuenta el dispensario,

Vicente. incomodidad en la | para que los usuarios
utilizacion  de  las | puedan desplazarse de
instalaciones del | manera fécil y obtengan
dispensario. comodidad.

Gestionar el sistema de | Directivos del | Durante la  jornada | Dispensario San | La cobertura de | Derivar esfuerzos para

comunicaciéon satelital | dispensario. laboral. Vicente de Bijahual. sistemas de | la gestion de Ila

del dispensario. comunicacion (via | instalacion  de  un
telefénica) actual del | sistema de
dispensario es muy | comunicacion satelital.
carente.

Adaptar un sistema de | Directivos del | Durante la  jornada | Dispensario San | Los continuos reclamos | Mediante el disefio de




mejora continua en el | dispensario y personal | laboral. Vicente de Bijahual. de los pacientes por una | un sistema de mejora
centro médico. médico. atencién con estandares | continua, aplicar
de calidad baja, son uno | encuestas a los usuarios,
de los factores de | para que valoren la
consideracion para la | atencién medica
mejora. obtenida en el
dispensario médico San

Vicente.
Reuniones  semanales | Directivos del | Durante la  jornada | Dispensario San | La medicion y | Convocar a reuniones
con el personal | dispensario y personal | laboral. Vicente de Bijahual. declaracion de los | para analizar las
operativo. operativo. inconvenientes fortalezas y debilidades

presentados durante la
jornada laboral, permite
medir  fortalezas vy

debilidades.

presentadas durante la
jornada laboral de los
médicos y cuerpo de

enfermeria.




Capacitacion

personal operativo.

del

Directivos del
dispensario y personal

operativo.

Durante

laboral.

la

jornada

Dispensario

Vicente de Bijahual.

San

Replicar las
capacitaciones brindada
por  las autoridades
(coordinador,

supervisor médico) del

IESS.

Generar charlas de

temas de relaciones
humanas y a usuarios,
capacitacion con
medios audiovisuales en
temas referentes a la

salud preventiva.
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Analysed Document: JULIO CANARTE FINAL URKUND.docx (D29652304)
Submitted: 2017-07-14 21:00:00

Submitted By: dr_canarte@hotmail.com

Significance: 1%

Sources included in the report:

perfil 2 revision.docx (D12741930)

Instances where selected sources appear:
5



801 LI/

S N e TR e ) N S I L SR T TR TR e s Y S P R e e g
A SCOIUQUOIS SBI0ION) € ORIGIP ‘SILIWLSURISUOD OPUAMNUIWSIP Op) BY
PEPHES P AL USNG UN UOD A0S 3P 03isodoud 3158 PpyRs 9P DNUID 13 LY
040d SOPOUSE SOLEA BJUBNT LD RG] 3P UdGAP 35 anb 2] ud ‘pepies ol
9P E2PIL LODLAE BUN JEPLLG 3P elauepodul o) Jod epep 2139 Swagoid
9P LOREINLIO; &7 "PNIES 3P PERIUS B) U 0P |FU0S0d wuosisd

IP PEPHUEI NUSO NS B] U0 #IBANI 35 ou anb 20d ssquaned op epuswap

¥) Rpos sapuae apand 35 ou anb v opigap wonEgod 9| 3p ClUAWNE 1B

S PEPHES B} © 212342 Inb 5340158 50| 3p 040 ‘S3UNEd S0) US UDPORISNESU!
VIDUSNIAISUOD OWO2 3813 3nb 0] ‘PNIES 3P 0J3US0 |2 SOPERYE UEQUSNIUI

as anb sauaped ap pepoede) £) 2ied EPLMIAPE $3 OU EINIINASIEHYU|

e} anb apede ‘souesadau SOYLAWACLL| SO) BIUSND 35 OL anb ek

S:UaPed SO B UG|DUE B] EIUNIP JEN3 |3 0OIIOU03S JOTIE) | 10WeD S}
SBA0}2E) SO} LOD BPEUCODERRI BYS3 1904d 120 USIEIRUIBP €Y SAjueRI0cW|
SOPYIUBG OPEINSAS DLW UEP IND ‘PNJES £) € LOIDUBLE 2P CLLIAPOL! EWISE
U CEWI0} euBwny uondesa ) £ e3@3ojoudn) ugisercuw €] 'soladwod
S05a%04d BP UOIIEUIGUICS €] 'VODEAUE) ap SOSIO0UH $NS US SOPEIIpEUOd
ugysa ou anb sejepumod © Sajea sodsau e3nduws jens of solddwod
S3UaLWEl e UoSs aND SEWINDSE ABULIPILL "LoDEIGOd B) P PN|ES B LD UDUAYe
2] seI0foLL e1Ed SOPEUISID OPIS ULY PERIED 3P UONSAS bR SEWANET 507

NQIDONAOHLNI

0 wedwod Oy seuodiy P oy O sepususapyo W

wr
Oy SSEIUpIGM TP EUtIna0; ] Sa1g 0]
RNOPUSIERIT T IR e B
XI0PVIRIIAYD ¥I3ISIO SiIS3L ®
FIOP ST VAN SV NI 51551 £2)
il L e B
OARDIE 3P B1qUIOU/30EIU] eyofned @

a (qwjeleased) yiny zoupuey jefease) @

= no:mo-u sajuan) sp ISt

& ¥ W « 6 © m

“Sauan) 1 us Mussaud oyl op WWUOdWO) 35 ‘seurgd £1 S0ISH AP ST
TPOWOT SESIS P EIEOR  JANVAYI ONNMSIS3L  afesuap
woy pumpn sishjeve@Enuuseleased  opIgRay
{00'S0-) 00°¥T $T-L0-L107 OPEIUBSALY
{vogzs96za) SOPUNNAEN WNEIDEVEVI OTTNI  causwnoog







