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Resumen

En la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas se realiz6 una investigacion titulada: La calidad
de los servicios y su relacion con la satisfaccion de las usuarias de Consulta Externa del Hospital
de la Mujer Alfredo G. Paulson durante el periodo enero a julio 2018, cuyo objetivo principal fue
analizar la calidad de los servicios de salud en relacion a la satisfaccion de las usuarias de la
mencionada area. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental. Se
utilizé el modelo Servperf con las dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta,
tangibilidad, seguridad. La muestra representd a 366 usuarias a las que se aplicé un cuestionario
de 22 preguntas permitiendo conocer los niveles de satisfaccion del Servicio de Consulta Externa.
El procesamiento de datos se realizo en el programa SPSS y la presentacion de los resultados a
través de tablas y figuras. Entre los resultados obtenidos el 33% estéa totalmente insatisfecho por
el tiempo que tiene que esperar para acceder a una cita médica. A si, mismo el 38% refleja la
insatisfaccion por el tiempo que debe esperar al momento de recibir atencion médica. Ademas, el
20% esta insatisfecho por la disponibilidad de atencion del personal de salud. Por lo que se
desarroll6 un plan de mejora con la finalidad de proporcionar una atencién de calidad y por ende

lograr la satisfaccion total de las usuarias.

Palabras claves: calidad de atencidn - satisfaccion de las usuarias - plan de mejora - servicio de

salud.
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Abstract
In the city of Guayaquil, province of Guayas, an investigation was conducted entitled: The quality
of the services and their relationship with the satisfaction of the users of the Outpatient Clinic of
the Alfredo G. Paulson Women's Hospital during the period January to July 2018, whose objective
The main objective was to analyze the quality of health services in relation to the satisfaction of
users in the aforementioned area. The methodology was a quantitative, descriptive non-
experimental approach. The Servperf model was used with the dimensions: reliability, empathy,
responsiveness, tangibility, security. The sample represented 366 users to whom a questionnaire
of 22 questions was applied, making it possible to know the levels of satisfaction of the External
Consultation Service. The data processing was done in the SPSS program and the presentation of
the results through tables and graphs. Among the results obtained, 33% are totally dissatisfied with
the time they have to wait to get a medical appointment. To itself, 38% reflects dissatisfaction with
the time that must wait at the moment of receiving medical attention. In addition, 20% are
dissatisfied with the availability of health care personnel. Therefore, an improvement plan was

developed in order to provide quality care and thus achieve the total satisfaction of the users.

Key words: quality of care - satisfaction of the users - improvement plan - health serv
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Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2010), se define a la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de una dolencia o
una enfermedad. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas como las afectivas, nutricionales, sanitarias, sociales y culturales. Es asi, como el
cuidado de la salud es un eje estratégico del desarrollo individual y colectivo, un elemento clave
para la consecucion del buen vivir (Betancourt, Cepero & Gallo, 2011).

Por lo tanto, la atencion médica en las organizaciones de salud sean estas publicas o
privadas deben ser de calidad con el propésito de satisfacer las necesidades inherentes de los
usuarios. Asi también, Diaz (2002) sefial6 que, en las ultimas décadas, se ha producido un
creciente interes en los servicios sanitarios por la medicion, evaluacion y mejora de la calidad en
la asistencia sanitaria.

Ademas, la preocupacién por la calidad no es algo nuevo, a pesar de los grandes aportes
en el sector industrial de autores como Schewart (2006), es dificil llegar a un acuerdo sobre lo
que quiere decir calidad. Sin embargo, la gran mayoria acepta la idea de que calidad es la
capacidad para que un producto consiga el objetivo deseado al costo méas bajo posible. La calidad
de atencion en los servicios de salud esta considerada como la caracteristica basica para alcanzar
la excelencia y por ende la satisfaccion total de la poblacion en sus aspiraciones. Mejorar la
calidad de los servicios de salud es reducir costo, mejorar la productividad, aumentar la
cobertura, aumentar la participacion, superacion institucional y mejorar el impacto social en

beneficio de la comunidad.



Asi mismo, la satisfaccion de los usuarios externos que expresa un juicio de valor
individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad, y es el
indicador més usado para evaluar la calidad de atencion en los servicios de salud y su medicion
se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario. Al respecto, Buitrago (2018) manifesto que
la medida de la satisfaccion de los pacientes se puede realizar de diferentes formas; en el &mbito
clinico, el método maés utilizado ha sido la encuesta de opinién; uno de los principales objetivos
de las encuestas de satisfaccion es la identificacion de los aspectos del proceso asistencial que
son percibidos por la poblacién como insatisfactorios y que puedan ser susceptibles de mejora.

Entre los instrumentos utilizados, uno de lo mas empleados en los Gltimos afios para
evaluar la calidad se encuentra el modelo SERVQUAL, que se basa en una definicion de la
calidad como la diferencia que existe entre las expectativas y la percepcion del usuario,
ulteriormente, en la década de los noventa, se desarrollé un debate en relacion con la validez del
instrumento, fundamentalmente debido a la propuesta de otra herramienta de comprobacién
alternativa, el SERVPERF, que fue desarrollado por Cronin y Taylor. La discusién se centralizo
en torno al papel de las expectativas, ya que estos autores consideraron que la calidad de un
servicio debe ser medida como una actitud, es decir, sélo a través de la percepcion y no
confrontando las expectativas con la percepcion.

Cronin y Taylor (1994) compararon a través de un analisis causal el poder predictivo de
ambos modelos, llegando a la conclusion de que el SERVPERF tiene una fiabilidad, validez y
poder predictivo mayores que el SERVQUAL por lo que se considera oportuno la aplicacién del
SERVPEREF en la Calidad de los Servicios y su Relacion con la Satisfaccion del Usuario de los

Servicios de Consulta Externa Del Hospital de la Mujer Alfredo Paulson de Guayaquil, que



permita recopilar los elementos fundamentales a tener en cuenta en la presentacion del Plan de
Mejoras.

La presente investigacion se desarroll6 en los siguientes capitulos:

Capitulo I desarrolla el marco tedrico con el propdésito de definir las principales teorias de
calidad, marco conceptual, los modelos de medicion y su relacion con la satisfaccion usuaria.

Capitulo 1l se elabora el Marco Referencial donde se presentan estudios similares al tema
de investigacion planteado.

Capitulo 111 constituye el Marco Metodolégico el cual describe de manera detallada los
métodos, alcance y disefio de investigacion, la determinacion de la muestra, los instrumentos de
evaluacion, procedimientos y herramientas estadisticas empleadas. Posteriormente, se presentan
los resultados obtenidos que sirven de base para la propuesta de mejora.

Capitulo IV se elabora la propuesta de acuerdo a los resultados de la evaluacion en busca
de brindar un esquema con estrategias para una mejora en la calidad de la atencion en el Hospital
de la Mujer Alfredo G. Paulson de Guayaquil. Por lo tanto el objetivo es analizar la relacién de la
Calidad de los Servicios de la Consulta Externa del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson con
la satisfaccion de las usuarias, a través de una investigacion de campo para disefiar un Plan de

Mejoras.



Antecedentes

Existen diversos conceptos que definen la calidad de atencion en salud. Pero el punto en
que coinciden todos es que la calidad gira en torno a la satisfaccion del paciente. Donabedian
(1980), determind que la calidad de la atencion de salud es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes. En 1989, la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) defini6 a la calidad como el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado.

Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2014) estableci6 que la calidad
de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del
paciente con el proceso. En cambio, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) centro su
definicidn de calidad en la satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o del cliente
(OMS, 2014).

También, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector, determina que
debe garantizar la calidad y mejora continua de los servicios de salud, mediante la definicién de
estandares de calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, considerando que la calidad no
constituye un término absoluto sino que hace referencia a un proceso de mejoramiento continuo
que contribuya a mejorar la salud de la poblacidn; en concordancia con las politicas sectoriales,
normativa vigente y modelos de atencion, ademas orientar a los establecimientos de salud hacia

la evaluacion continua.



Por ello, la calidad es un desafio para los lideres del sector de la salud, es decir se
requiere de la creacion y funcionamiento de un sistema que mejore en forma permanente los
servicios de salud, logre la satisfaccion plena de los usuarios, mejore el nivel de competencia
profesional del personal de salud y fundamentalmente logre el mejoramiento de la gestion
administrativa de dichos servicios.

Es asi como la satisfaccion del usuario constituye un elemento particularmente
importante para la evaluacién de los servicios de salud ya que los usuarios que acuden a los
establecimientos de salud como de Consulta Externa esperan contar con servicios accesibles,
trato amable y oportuno, un ambiente agradable en cuanto a iluminacion, ventilacion, privacidad,
comodidad, funcionalidad, orden y limpieza. Ademas, contar con informacion suficiente y clara
por parte del personal que lo atiende y que éste se encuentre capacitado, ya sea técnica o
profesionalmente.

Desde esta perspectiva, el Servicio de Consulta Externa del Hospital de la Mujer Alfredo
Paulson centrado en brindar atencion integral a la mujer ecuatoriana atiende a aproximadamente
unas 3.720 usuarias cada mes (Departamento de estadistica del hospital, 2017). Por lo que es
importante analizar la calidad de los servicios y su relacion con la satisfaccion de las usuarias, a
través de una investigacidn de campo para disefiar un plan de mejoras.

Planteamiento del Problema

El Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson es una unidad hospitalaria sin fines
de lucro, componente de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, centradaen
brindar atencion integral con calidad y calidez a la mujer ecuatoriana a través de los
servicios de Consulta Externa y hospitalizacion. El area de Consulta Externa cuenta
con 31 consultorios para atender una amplia gama de especialidades relacionadas con

la atencion de salud Gineco- Obstétrica.



Este hospital es reconocido a nivel nacional por su trayectoria en lo que
respecta a la atencion especializada de patologias complejas relacionadas con Gineco—
Obstétrica canalizada a traves del servicio de Consulta Externa y que son atendidas
aproximadamente 3.720 usuarias de diferentes partes de Guayaquil y del Ecuador cada
mes (Departamento de estadistica del hospital, 2017).

Las usuarias para tener accesibilidad al Servicio de Consulta Externa deben
seguir un determinado proceso que consiste en adquirir una cita médica en los médulos
de caja del departamento administrativo, luego deben acudir a registrarse con el
personal de enfermeria para el respectivo control de signos vitales como también las
medidas antropomeétricas y posteriormente son derivadas al Consultorio médico. En el
transcurso de éste proceso segun las usuarias perciben que en ciertas ocasiones y en
determinados servicios el personal de salud no demuestra amabilidad para atender, hay
deficiente informacion, hacen referencia a los costos que son elevados, manifiestan
que los horarios deberian extenderse hasta mas tarde, el tiempo excesivo de espera de
la hora establecida para ser atendidas con el médico, indican también que algunos
médicos especialistas se centran en la pantalla de la computadora. Cada uno de estos
factores afecta en la calidad percibida y en la satisfaccion de las usuarias.

Es asi, como Cuascota y Esparza (2015) sefialaron que las principales razones
del porque la gente prefiere usar los servicios médicos privados en lugar de utilizar los
servicios a los que tienen derecho. Asi mismo los servicios médicos privados, al tener
un cliente “cautivo” no se estimulan la competitividad ya que se da por un hecho que el
usuario tenga que acudir a estas Unidades Médicas para atenderse, aln y cuando

perciban opiniones de insatisfaccion evidentes.



Formulacion Del Problema

¢La calidad de los servicios afecta la satisfaccion de las usuarias de los servicios de

consulta externa del hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson?
Justificacion

En Ecuador existe un importante rezago en capacidad instalada, recursos humanos,
accesibilidad y equipamiento en los servicios de salud institucionales, los cuales atienden a un
sector importante de la poblacion, esto ocasiona una insuficiente calidad en los servicios e
insatisfaccion del usuario. El resultado de una mala atencion se traduce en insatisfaccion del
paciente, esto puede ocasionar el desapego al tratamiento y al médico, el paciente evita acudir a
la unidad o se atiende en otra, lo que podria agravar la salud, afectar la productividad laboral o de
impactar negativamente en la economia del usuario.

Sin embargo, en los Gltimos afios se produce un cambio importante en las relaciones del
equipo de salud —usuarios. Uno de sus efectos es que el resultado de la atencion en salud se mide
hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de la calidad de atencién
que recibe, medida en términos de satisfaccion. Por lo tanto, es importante que los gestores de las
Unidades de Servicios de salud dispongan de una herramienta que permita medir constantemente
la calidad de los servicios.

Es asi, en el Servicio de Consulta Externa del hospital de la mujer Alfredo G. Paulson
regentado por la Junta de Beneficencia de Guayaquil ain no se han realizado estudios sobre la
calidad de atencion en relacion a la satisfaccion de las usuarias. Por lo tanto, el presente estudio
de investigacion tiene como el objetivo analizar la calidad de los servicios y su relacion con la
satisfaccion de las usuarias de éste servicio. Este estudio tiene gran importancia puesto que va

generar costo beneficioso para la institucion porque se va a conocer la calidad de atencion que



estd brindando el equipo de salud en los diferentes procesos y que de alguna manera son
percibidos por las usuarias como insatisfactorios. Los resultados de la investigacion es
indispensable dar a conocer a la alta gerencia y proponer el desarrollo y aplicacion de un plan
de mejora en los servicios de la Consulta Externa.

Lo que permitira optimizar los recursos financieros, y por ende mejorar la calidad de
atencion. De tal, manera que las usuarias también se benefician al sentirse satisfechas con la
atencion recibida, asisten continuamente a las citas subsecuentes, cumple con el tratamiento
indicado, tienen confianza con personal de salud que lo atiende.

Ademas, en el campo académico, esta investigacion podra ser publicada en revistas
nacionales para conocimiento general y a su vez aporta a la produccion cientifica nacional. El
Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021, esta ligado a la investigacion con el Eje nimero uno,
el cual trata de garantizar una vida digna (Senplades, 2017). Por ultimo, la linea de investigacién
elegida es la calidad de servicios estipulada en los lineamientos de la Maestria en Gerencia en
Servicios de la Salud.

Preguntas de Investigacion
e Cbmo se establece la calidad de los servicios y su relacion con la satisfaccion de las
usuarias en el Hospital de la mujer Alfredo G. Paulson?
e ;Qué importancia tiene la satisfaccion de la paciente como un resultado de la atencion
médica recibida?
e ;Qué plan ayuda a mejorar la calidad de los servicios de la consulta externa del

hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson?



Objetivos
Objetivo general
Analizar la relacion de la Calidad de los Servicios de la Consulta Externa del Hospital de la
Mujer Alfredo G. Paulson con la satisfaccion de las usuarias, a través de una investigacion de
campo para disefiar un Plan de Mejoras.

Objetivo especificos

Fundamentar los principales conceptos y teorias que sirvan para evaluar la calidad de

servicio y satisfaccion de pacientes.
e Realizar un diagnéstico de la situacién actual del hospital de la Mujer Alfredo G.
Paulson
e Realizar una investigacion de campo para medir la relacion de la calidad de los servicios
con la satisfaccion de las pacientes del hospital de la Mujer Alfredo Paulson.
e Disefiar una propuesta para mejorar la calidad del servicio en el Hospital Alfredo G.
Paulson.
Pregunta de Investigacion
¢ Cuales son los factores que determinan la calidad de los servicios del Hospital de la mujer

Alfredo G Paulson?
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Capitulo 1
Fundamentacion Teorica
El presenta capitulo describe las principales definiciones y teorias de calidad de atencién
de salud en términos generales. El marco tedrico dedica mayor atencion y se detalla de manera
mas amplia el modelo que mejor se ajuste a la realidad que se pretende evaluar en la
investigacion.
Teoria de calidad de atencion de salud.

En la actualidad otorgar un servicio en salud de calidad ha sido uno de los objetivos
prioritarios para las autoridades competentes del Sistema Nacional de salud, como también de los
profesionales de la salud, los cuales disefian programas y estrategias que estan procurando
ofrecer la atencion de salud de calidad a los usuarios. Es asi, como es necesario iniciar
definiendo que es la Salud.

Salud

La OMS en su Constitucion definié la Salud como un completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no simplemente a la ausencia de afecciones o enfermedades. Sin embargo, se
debe interpretar de una forma mas dinamica considerando que la salud se manifiesta por el
desarrollo equilibrado de las funciones fisiologicas que a su vez se expresan por el ejercicio
normal de la interrelacion e interdependencia bioldgica, sicologica y social del hombre con su
ambiente con una orientacién ecoldgica (OMS, 1948).

Por su parte, Alvarez (2007, p.16), agrega un apellido al concepto y define “la salud
Optima como un estado de equilibrio entre la salud fisica, emocional, social, espiritual e

intelectual”. La salud es un derecho y esta ubicada mas alla de las fronteras del sistema de salud
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y pudiera decirse que ha sido vista como un producto social, resultado directo de un necesario
desarrollo social armoénico.

Es asi, como en la Constitucion de la Republica del Ecuador expedida en el 2008 por la
Asamblea Constituyente, estableci6 que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética.

Por lo tanto, es de gran relevancia enfocarse en la calidad de atencion medica que
brindan las organizaciones de salud sean estas publicas y privadas.

Calidad en Salud

Los origenes de la calidad se remontan a tiempos muy antiguos, pero es en la era
preindustrial cuando se tiene un concepto muy avanzado de calidad que se refiere a un contacto
permanente con el cliente, preocupacién por el proceso, conocimiento, capacitacion, satisfaccion
del usuario.

Son varios los significados que se han dado al concepto de calidad, desde las genéricas
hasta las referidas especificamente a los servicios de salud, Donabedian (1980) definio a la
calidad como la obtencion del méaximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del

conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente, asi
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como las capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo con los valores

sociales importantes. Ademas, recomienda que deberia de medirse en tres &reas:

Areas
L Estructura L Proceso I— Resultados
Miden el nivel de éxito alcanzado
. ; en el paciente, es decir, si se ha
(';glrgg?eristli%as ((:jaglldr?%rcodZn qISZ Miden de forma directa o conseguido lo que se pretendia
se prestan los servicios y el indirecta la calidad de Ila con Ias_actividades realizadas; el
estado de los recursos para actividad llevada a cabo durante beneficio  logrado en  los
prestarlos, Los indicadores de la atencion al paciente; mediante pacientes, o camblos_ en la _sa_lud
estructura. se  desarrollan  bn el conjunto de acciones realizado atribuibles a la atencion recibida,
cuatro  categorias: estructura principalmente por el médico incluyen: Indicadores centinela,
et ocupacional- financiera y como generador de indicadores de datos agregados,
o an'izacional ' documentacion. indicadores trazadores e
9 indicadores basados en opinién
\k ) \\ ) \Cel paciente. )

Figura 1. Areas de la calidad. Tomado del libro de Juran (2009).

También, Juran (2009) considero6 que la calidad consiste en dos conceptos diferentes,
pero relacionados entre si. Una forma de calidad esta orientada a los ingresos, y consiste en
aquellas caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del consumidor y, como
consecuencia de eso producen ingresos. Una segunda forma de calidad esta orientada a los costes

y consistira en la ausencia de fallas y deficiencias. Ademas, sefiala que en la administracion para
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lograr calidad abarca tres procesos basicos: la planificacion de la calidad, el control de la calidad
y el mejoramiento de la calidad.

Asi mismo, Crosby (2009) establecid que la calidad es conformidad con los
requerimientos, lo cual se mide por el coste de la no conformidad. Esto quiere decir que al
utilizar este enfoque se llega a una meta de performance de “cero defectos”. Crosby equipara la
gestion de calidad con la prevencion. En consecuencia, la inspeccion, la experimentacion, la
supervision y otras técnicas no preventivas no tienen cabida en este proceso. Los niveles
estadisticos de conformidad con estdndares especificos inducen al personal al fracaso. Croshy
sostiene que no hay absolutamente ningun motivo para cometer errores o defectos en ningln
producto o servicio.

Por otra parte, Shewhart y Deming (1986) indicaron que la Calidad no quiere decir lujo.
La calidad es un grado de uniformidad y fiabilidad predecible, de bajo coste y adaptado al
mercado. En vista de que las necesidades y deseos del consumidor son siempre cambiantes, el
modo de definir la calidad con referencia al consumidor consiste en redefinir constantemente los
requerimientos. La productividad aumenta mientras la variabilidad disminuye. El control de
calidad es necesario, ya que todas las cosas varian. El control estadistico no significa la ausencia
de productos o servicios defectuosos, sino que mas bien permite predecir los limites de las
variaciones. Hay dos tipos de variacion: fortuitas e imputables. Es indtil tratar de erradicar los
defectos causados por el azar (Arango, 2009).

Sin embargo, puede resultar muy dificil distinguir entre los dos, o determinar las causas
imputables. No basta con responder a las especificaciones; también es necesario reducir la
variaciéon. Deming en su teoria defiende la participacion del trabajador en el proceso de la toma

de decisiones. Afirma que la direccidn es responsable del 94 por ciento de los problemas de
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calidad, y sefiala que es una tarea de esta ayudar al personal para que trabaje con méas entusiasmo
y no con mas esfuerzo.

Shewhart y Deming (1986) insistieron en que una de las primeras medidas de la
administracion es eliminar las barreras que impiden a los trabajadores desarrollar una tarea
eficiente. También, Ishikawa (1994) determin6 que a medida que la industria progresa, y el
grado de civilizacion aumenta, el control de la calidad llega a ser cada vez mas importante.

Es asi como describe los principios basicos con relacion a la calidad: la calidad comienza
y finaliza con la educacion, un primer paso hacia la calidad es conocer los requerimientos del
consumidor, las condiciones ideales del control de calidad se dan cuando la inspeccidn ya no es
necesaria, elimine la causa de origen y no los sintomas, el control de calidad es una
responsabilidad de todos los trabajadores y de todas las divisiones.

Por otra parte, OMS (2014) defini6 calidad, en un enfoque con perspectiva de salud
publica como el “desempefio apropiado de las intervenciones confirmadas como seguras, que
sean econdémicamente accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto
sobre la morbilidad, la incapacidad y la desnutricion”. También, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) centré su definicidn de calidad en la satisfaccidn de las necesidades y
expectativas del usuario o del cliente.

A su vez, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector, determina que
debe garantizar la calidad y mejora continua de los servicios de salud, mediante la definicién de
estandares de calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, considerando que la calidad no
constituye un término absoluto sino que hace referencia a un proceso de mejoramiento continuo

que contribuya a mejorar la salud de la poblacidn; en concordancia con las politicas sectoriales,
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normativa vigente y modelos de atencion, ademas orientar a los establecimientos de salud hacia
la evaluacion continua.

Por otra parte, Garcia, Quispe y Réez (2002) definieron la calidad de la atencion médica
como otorgar atencion oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos
vigentes, para satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del prestador de
servicios y de la Institucion.

Con relacion a las teorias descritas se pude indicar que cada una de ellas tiene una
similitud en sus definiciones y principios donde explican con claridad sobre la calidad de
atencion tanto al paciente como al cliente.

Dimensiones de la calidad

Los diferentes autores presentan diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, que
proponen dimensiones para el analisis de la calidad; Donabedian (1990) concluyé con dos
dimensiones: una técnica, representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la
solucién del problema del paciente y una interpersonal que alude a la relacién que se establece
entre el proveedor del servicio y el usuario. Dentro de esta segunda dimension se incluye una
tercera dimension: comodidades o entorno, es decir las condiciones del ambiente fisico donde se
brinda el servicio.

Stamatis (1996) hizo la diferencia entre la atencion y la calidad de servicio, refiriéndose
al "qué se hace en la atencion" y “como se hace la atencion” respectivamente, bajo estos Criterios
la primera viene a ser el uso apropiado de la tecnologia sanitaria sustentada con el conocimiento
cientifico de mayor actualizacién, concepto parecido a la dimension técnica de la calidad de
atencion propuesta por Donabedian; mientras que la calidad de servicio tiene que ver con un

conjunto de atributos muy variados entre los cuales estan las relaciones interpersonales que se
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establecen durante la provision de la atencion y las condiciones del ambiente fisico,
considerando que esta Ultima es la que da sentido a la atencion del usuario (Losada & Rodriguez,
2007).

Parasuraman, Berry y Zeithaml (1993) mencionaron cinco dimensiones de la calidad a
tener en cuenta en la diferenciacion entre las percepciones y expectativas de calidad de servicio
que manifiesta el usuario: Tangible, Confiable, Sensible, Seguridad, Empatia. Cada uno de estos
cinco componentes engloba aspectos del servicio, que los usuarios perciben y que les permiten
evaluar la calidad de servicio en el momento en que la reciben, alin sin conocer aspectos técnicos
del proceso. Sin embargo, la evaluacion de la calidad en el resultado de la atencion es muy
importante para tener una amplia idea de calidad de los procesos, ya que el proceso y el resultado
estan ligados uno al otro como una conexion causal.

1. Tangibilidad: relacionada con las instalaciones fisicas, equipos, y aparienciadel

personal.

2. Fiabilidad: Capacidad para realizar el servicio prometido de manera confiable y

precisa.

3. Capacidad de Respuesta: La voluntad de ayudar a los clientes y proporcionar un

servicio rapido.

4. Seguridad: Conocimiento y cortesia de los empleados y su capacidad parainspirar

confianza y seguridad.

5. Empatia: El cuidado, la atencion individualizada, que una empresa ofrece asus

clientes (Parasuraman et al., 1993).
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Evaluacion de la calidad

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.
Prevalece la impresion de un conjunto y no el éxito relativo de una u otra accion. En un servicio
de salud, se consideran pardmetros de calidad: Puntualidad, Prontitud en la atencién,
Presentacion del personal, Cortesia, amabilidad, respeto, Trato humano, Diligencia para utilizar
medios diagnosticos, Agilidad para identificar el problema, Efectividad en los procedimientos,
Comunicacién con el usuario y la familia, Interpretacion adecuada del estado de animo de los
usuarios, Aceptacion de sugerencias, Capacidad profesional, Etica, Equidad, Presentacion fisica
de las instalaciones, Presentacion adecuada de las instalaciones, Presentacion adecuada de la
tecnologia, Educacion continua a personal del servicio y a usuarios (Duque, 2005).

La ausencia de la calidad, origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir:
Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios (Griffiths, Johson & Hartley,
2007).

La insatisfaccion de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios, que se expresa
en bajo rendimiento institucional. El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y
productividad de los programas, la baja cobertura y productividad de los programas inciden en el
presupuesto de la institucion. Si existe poca produccion de servicios el presupuesto asignado
también sera reducido. Como refieren Araujo, Lépez-Boo, Novella, Schodt y Tomé (2015)
mencionaron que las instituciones que tienen programas de recuperacion de costos, la poca
demanda ocasiona recuperacion financiera insuficiente. La poca disponibilidad presupuestaria
genera insuficientes suministros, problemas con el mantenimiento de los equipos y ausencia de
un programa de estimulos a los trabajadores, causando desmotivacion en el personal. Para

Velasco et al. (2005), un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los
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objetivos de la institucion, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo y todo se traduce en
mala calidad de la atencidn. La interrupcion de este circulo se logra mejorando la capacidad
gerencial y promoviendo un proceso de mejora continua de calidad en la institucion.

Segun Malagén y Galan (2006) el hecho de que la poblacion considere que la prestacion
de los servicios es de mala calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez
menos personas acudan a los servicios de salud. Se debe promover la calidad de los servicios de
salud para: mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata, optimizar la utilizacion de
los recursos existentes (costo — beneficio), incrementar la eficiencia y efectividad de los
servicios ofertados, aumentar la utilizacion de los servicios, satisfacer las necesidades sentidas
de los usuarios internos y externos, asegurando que la organizacién proporcione al usuario lo que
necesita y desea de la institucion (Garvin, 1984). Es de gran relevancia motivar al personal para
mejorar y mantener la calidad de los productos o servicios, es necesario establecer un sistema de
aseguramiento de calidad, como etapa fundamental en el avance hacia la calidad total. El
mejoramiento de la calidad no depende exclusivamente de la voluntad y decisién de las personas,
los recursos de todo orden juegan un papel fundamental. Esta mejoria se construye a base de la
motivacion y esfuerzo constante de todo el equipo de salud. Para mejorar y mantener los
productos o servicios es necesario establecer un sistema de aseguramiento de la calidad, como
etapa inicial en el proceso de avances hacia la calidad total. Para llegar a la garantia de la calidad
se necesita: planeacion de la calidad, control de la calidad, aseguramiento de la calidad, mejorar
la calidad y evaluacion de la calidad. Como determino Deming (1991) el ciclo de la mejora
continua.

El aseguramiento de la calidad, es el aval fundamentado en la aplicacion del manual de

integracion de todas las normas, el esfuerzo coordinado del personal, cumplimiento de las
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politicas, utilizacion adecuada de todos los recursos y estrategias. Este depende de la
participacion de todos los colaboradores, la Gnica meta a largo plazo de una organizacion es
sobrevivir y para lograrlo el mecanismo posible es el mejoramiento continuo de la calidad. La
evaluacion de la calidad mide no sélo el impacto si no el desenvolvimiento general del programa
que comienza en la planeacion. Calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un
producto y/o servicio para ser de utilidad a quien se sirva de €l, es capacidad, es atender
adecuadamente, es liderar el proceso, e interesarse por todo y por todos (Juran ,2009).
Calidad en la Consulta Externa

La calidad de atencion de Salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la
libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios recibidos de los encargados de
presentar servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos servicios. Esta
situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social
determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos (Guardia,
2006, p.36).

Con respecto a la calidad de atencion en la Consulta Externa, Donabedian (1985) propuso
abordar o evaluar la calidad del servicio a partir tres dimensiones: dimension humana, técnico-
cientifico y del entorno de la calidad; en cada uno de los cuales se puede establecer atributos o
requisitos de calidad que caracterizan al servicio de salud. Los atributos de calidad expresan las
cualidades de toda buena atencién en salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto
externos como internos.

Los atributos de la calidad establecidos para el servicio de Consulta Externa en este

estudio de investigacion se consideran los siguientes indicadores:
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Trato cordial y amable

El trato adecuado a los usuarios externos es un aspecto clave de la atencion en los
establecimientos de salud, siendo parte importante para la satisfaccion de los usuarios. El
personal de salud debe aplicar las normas de cortesia, amabilidad, respetando sus creencias
ideoldgicas, religiosas y politicas. Sin ningun tipo de discriminacion de raza, sexo, procedencia,
clases sociales, discapacidades fisicas o mentales (Romero, 2008).
Personal de salud correctamente uniformado

La utilizacion de una vestimenta adecuada responde a las normas y exigencias de la profesion,
asi como respeto que le tiene la sociedad. Elementos que favorecen una adecuada imagen social
Interés en los usuarios y su problema de salud

El equipo de salud debe demostrar interés manifiesto en los usuarios, en sus percepciones,
necesidades y demandas. El reto para la gestion es el de establecer mecanismos que recojan las
necesidades, requerimientos y expectativas de los usuarios de los servicios de salud y, a su vez,
permitan retroalimentar el sistema en funcion de los mismos (Ortiz, Mufioz & Torres, 2004).
Respeto a la privacidad

Segun el Manual de la Comision Conjunta para Acreditacion de Organizaciones de Salud

presentada en el 2012, explica que el paciente tiene derecho de recibir el tratamiento
respetuosamente en todo momento y bajo todas circunstancias como reconocimiento de su
dignidad. El paciente tiene derecho, de acuerdo a ley, a su privacidad personal, es decir, a ser
examinado en instalaciones disefiadas para asegurar el aislamiento visual y auditivo razonable. A
si como el derecho a no permanecer desnudo mas tiempo que el necesario para llevar a cabo el
procedimiento médico para el cual se le pidié desnudarse. El usuario y su individualidad

representan el eje central de la medicion de privacidad en la atencion en los servicios de salud
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donde el equipo de gestion y el personal de la organizacion de salud que se desemperia en la
Consulta Externa estableceran la forma de garantizar la privacidad en la atencion del usuario
externo (Diaz, 2012).
Tiempo de espera no mayor de 20 minutos

Segun Mira et al. (1998) la atencion que se brinda a los usuarios que acuden a los
servicios representa no solamente un valor social de los usuarios hacia los servicios sino también
la capacidad de respuesta inmediata de los servicios. El tiempo de espera es uno de los factores
que influye en la satisfaccion del usuario externo y en las expectativas del prestador de servicios;
y a su vez, es sinbnimo de insatisfaccion. Al evidenciar el tiempo promedio que espera el
paciente en los servicios de consulta externa para la atencion de salud, se podran identificar
oportunidades de mejora de la calidad del servicio.
Duracion de la consulta médica

La consulta médica ambulatoria consiste en una sesion personalizada entre el médico y el
paciente ambulatorio (consulta externa). Comprende la entrevista inicial, la anamnesis y el
examen fisico para evaluar el estado de salud del paciente, el diagnostico presuntivo y en los
casos requeridos la orden para estudios diagndsticos y tratamiento precoz. El tiempo de duracion
de una consulta es de aproximadamente 20 minutos (Frenk, Gonzalez-Pier, Lezana & Knaul,
2007).
Orientacion y ejecucion del examen clinico

Segun Garcia, Gomez y Diaz (2011) mencionaron gue el examen clinico es de lejos, mas
poderoso gue los analisis de laboratorio para establecer el diagnoéstico, el pronéstico y el plan
terapéutico para la mayoria de los pacientes y situaciones. El tiempo que el médico se toma en un

ambiente de exdmenes es mas Util que el tiempo empleado en llenar los pedidos de los examenes
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auxiliares. Es importante que durante el examen clinico exista entre otros, una interaccion
adecuada entre el examinador y examinado y que para ello es necesario que el médico posea
habilidades tales como:
- Establecer un entendimiento mutuo.
- Establecer informacion adecuada con una orientacion al usuario.
- Entrevistar l6gicamente y escuchar.
- Observar datos no verbales.
- Establecer una buena relacion.
- Interpretar la entrevista
Informacion completa, oportuna y entendida por el usuario

El usuario externo debe recibir, comprender y aceptar la informacion que se le brinda
acerca de los procedimientos, diagnéstico y tratamiento referidos a su caso. Este aspecto en un
estandar de resultado, basado en la percepcion de los usuarios externos respecto al conocimiento,
comprension y aceptacion acerca de los procedimientos, diagndstico y tratamiento de la dolencia
que lo aqueja. La informacion completa al usuario externo contribuye a generar en el usuario
externo una actitud critica y de colaboracion con el desempefio de la prestacién de servicios de
salud que le permitan tomar decisiones en este aspecto (Seclén-Palacin & Darras, 2011).
Solucion del problema de salud del paciente

Este atributo esta relacionado a la efectividad, es decir, al logro de cambio positivo en el
estado de salud de los usuarios. Al respecto, Donabedian (1990) afirmé que los pacientes pueden
entender los cambios méas aparentes en su salud que se presentan durante y después de recibir
atencion, y los utilizan como indicadores de calidad; por desgracia, hay cambios muy sutiles en

el estado de salud que los pacientes no perciben, ademas, las consecuencias mas obvias pueden
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tardar en aparecer o posiblemente, aungue se detecten tempranamente, no tengan que ver con la
atencion recibida. Con frecuencia los pacientes tienen expectativas poco realistas en relacion con
la efectividad de la atencion y por lo general sobrestiman sus poderes, por lo tanto, es
responsabilidad del médico el infundirle un caracter mas sobrio a las esperanzas del paciente.
Confidencialidad del diagnostico

La confidencialidad hace referencia al uso limitado de la informacion médica y social que
del paciente dispone el profesional sanitario. Gelpi, Pérez, Rancich y Mainetti (2000, p. 36)
definieron el derecho de la confidencialidad: “Los profesionales estan obligados a refrenar toda
divulgacién de la informacion obtenida de los pacientes y procurar que esta informacién no sea
inapropiadamente divulgada por otros”.

Orientacion sobre la continuidad de los cuidados post-Consulta.

Segun Villa (2011) el personal de salud debera explicarle claramente, en términos
comprensibles al nivel educativo del paciente, la importancia de las dietas, ejercicios, medidas
preventivas y cuidados relacionados a sus patologias para evitar insatisfacciones y posibles
complicaciones del paciente. Asimismo, el médico debera dejar por escrito en la historia clinica
correspondiente a cada paciente atendido, los componentes educativos y preventivos impartidos
en la consulta.

Provision de medicamentos

Este estandar de resultado busca evaluar la capacidad resolutiva de la organizacion para
atender la demanda de medicamentos prescritos a los usuarios, asimismo promueve que la
organizacion cuente con un departamento de Farmacia adecuadamente abastecido que permita

garantizar que los usuarios adquieran todos los medicamentos prescritos (Vicufia, 2002).
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El estdndar logra la satisfaccion del usuario al dispensarle los medicamentos prescritos, los que
se encuentran disponibles en farmacia de la organizacion. También es una medida de
abastecimiento de medicamentos de farmacia y en forma indirecta de la racionalidad en la
prescripcion.

Educacion permanente a los usuarios

El servicio de consulta externa centrada en los usuarios busca establecer una
Comunicacién bidireccional entre el proveedor y consumidor del servicio de salud ya sea a
través de la comunicacion interpersonal, buzones de sugerencias o durante la realizacion de las
charlas educativas programadas en la sala de espera. El sistema de atencion en salud debe hacer
honor al paciente como individuo, respetando sus opiniones, su estructura de preferencias y
necesidades, las cuales son expresadas en su participacion activa y comprometida durante el
desarrollo de las academias impartidas por los miembros del equipo de salud del establecimiento.

En realidad, el usuario mira el sector mas débil de la cadena de calidad para juzgar todo el

engranaje. Se debe estar presto a la necesidad de mirar todos los componentes del servicio, como
piezas claves y proveer los recursos, asi como el entrenar al personal de todos los niveles en las
mas variadas actividades (Diaz, 2002, p. 22).
Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de
la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio; esta
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y a la propia organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus
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usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencion
de salud.

Es asi, como Vogt (2004) afirm6 que la satisfaccion del cliente es el resultado de un
proceso permanente de comparacion entre la experiencia y las percepciones en un lado y las
expectativas en el otro. Puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. La satisfaccion con los servicios de
salud es un concepto complejo que esté asociado a una gran variedad de factores como son el
estilo de vida, las experiencias previas, las expectativas del futuro, los valores del individuo y los
valores de la sociedad.

Hay tres motivos por los cuales la satisfaccion del usuario debe ser considerada como
medida importante en el proceso asistencial: mide el cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes, la consulta y al proveedor de servicios, instrumento util para evaluar las consultas
y los modelos de comunicacién, asi como til herramienta para involucrar a los clientes en la
toma de decisiones sobre el tipo de atencion, la opinion del cliente (usuario) puede utilizarse,
sisteméaticamente, para mejorar la organizacién de los servicios a proveer.

Los aspectos que influyen en la satisfaccion del usuario pueden ser de tipo individual
(aspectos sociodemogréaficos y psicosociales), locales (referentes a caracteristicas de los servicios
0 unidades) y administrativos (relacionados al personal administrativo involucrado en cada
visita).

Estos aspectos incluyen en que el cliente (usuario) pueda tener diferentes experiencias
cada vez que asiste al mismo centro asistencial. EI conocimiento del grado en que cada uno de
estos factores afecta la satisfaccion del cliente puede ayudar a enfocar las iniciativas de

mejoramiento en cada nivel de atencion. De acuerdo con las diferencias culturales y los sistemas
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de salud, Grol y Grimshaw (1999) indicaron que es fundamental para una buena sensacion de
satisfaccion, dar prioridad a aspectos como: tener tiempo suficiente de consulta para hablar y ser
escuchado, lograr atencidn rapida en caso de una emergencia, garantizar la confidencialidad,
libertad del cliente para hablar de sus problemas y trabajar con el mayor conocimiento posible.

Por otra parte, Buitrago, (2018) determiné que la medida de la satisfaccion de los
pacientes se realiza de diferentes formas; en el &mbito clinico, el método mas utilizado ha sido la
encuesta de opinion; uno de los principales objetivos de las encuestas de satisfaccion es la
identificacion de los aspectos del proceso asistencial que son percibidos por la poblacién como
insatisfactorios y que puedan ser susceptibles de mejora.

A su vez, Falk, Hammerschmidt y Schepers (2010) refirieron que la satisfaccion del
usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El
usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.

Asi mismo, Heidegger, Saal y Nuebling (2006) refirieron que la satisfaccion del usuario
es uno de los resultados mas importante de prestar servicios de buena calidad, dado que influye
de manera determinante en su comportamiento. Para estos autores la satisfaccion del cliente
puede influir en:

-El hecho que el usuario procure 0 no procure atencion.

- El lugar al cual acuda para recibir atencién.

- El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del prestador de Servicios.

- El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios.
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- El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios a los demas.
Lo que influye en la satisfaccion del paciente

Tradicionalmente se ha considerado que es méas probable que un paciente satisfecho
cumpla con las recomendaciones médicas, busque activamente ayuda médica y se ha
considerado la comunicacion con el paciente como el factor decisivo para asegurar la
satisfaccion. Considera Hernandez (2011) la decision de un paciente de acudir a una consulta
médica vendria condicionada por: la necesidad o urgencia de curarse que experimenta, la calidad
profesional y humana que el paciente atribuye al, la presion de sus familiares para que busque
ayuda médica o para que acuda a esa consulta en concreto, la percepcion de control que tiene el
paciente y que hace que piense que puede ir, el balance de costes y beneficios que intuye pueden
producirse al acudir a la consulta y, finalmente, el nivel de satisfaccion cuando se trata de un
paciente que ya conoce a ese médico.

Por tanto, los establecimientos de salud deben contar con mecanismos de escucha al
usuario y un sistema eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias. La voz, opinion y sugerencias
del usuario pasa a ser el foco de la atencion en el marco del desarrollo de deberes y derechos en
salud tanto de proveedores de servicio como de usuarios externos. Hernandez (2011) considera

En conclusidn, el satisfacer no s6lo es un deber sino parte fundamental de todo un
engranaje de experiencia y comunicacion, para el buen funcionamiento de un servicio asistencial.
La satisfaccion es el instrumento que determina la calidad del servicio en la atencion en la
Consulta Externa.

Modelo Servperf
La medicion de la calidad del servicio es un asunto de mucha discusion e investigacion por

parte de expertos en la materia; sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que
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los trabajos iniciados por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988) validaron el Servqual
(Service Quality) como el modelo de mayor difusion y aplicacion para la medicion de la calidad
de los servicios; sin embargo, Cronin y Taylor (1994) propusieron el modelo Servperf (Service
Performance) mediante estudios empiricos en distintas organizaciones de servicios, llegaron a la
conclusion de que el modelo Servqual, propuesto por Parasuraman et al. (1985), no es el méas
adecuado para evaluar la calidad del servicio. EI modelo Servperf debe su nombre a la exclusiva
atencion que presta a la valoracion del desempefio para la medida y evaluacion de la calidad del
servicio. Cabe sefialar que esta metodologia se compone de los mismos items y dimensiones que
utiliza el Servqual, la Unica diferencia es que elimina la parte que hace referencia a las
expectativas de los clientes. EI modelo Servperf, engloba a las cinco dimensiones de la calidad
del servicio (responsabilidad, confiabilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles).
Tangibilidad.- definida como la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, la apariencia
del personal y la comunicacion material.
Fiabilidad.- que refiere a la capacidad de realizar el servicio prometido de manera confiable y
precisa.
Capacidad de respuesta.- voluntad de ayudar a los clientes y proporcionar un servicio rapido.
Garantia o seguridad.- definida como el conocimiento y la cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza.
Empatia.- la atencion individualizada que brinda el hospital a sus pacientes.
Marco conceptual

Estandares de calidad.- en salud son requerimientos indispensables que debe cumplir un

establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la prestacion de salud, que deben
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ser sometidos a revisiones periodicas para su actualizacion en base a los logros obtenidos y a los
avances cientificos y tecnologicos en salud (Jiménez, Baez, Pérez & Reyes, 1996).

Gestion de calidad.- organizacion operacional de trabajo, documentada e integrada a las
practicas técnicas y gerenciales, para encaminar las acciones de las fuerzas laborables, la
maquinarias y la organizacion de la informacion de manera habil y coordinada (Estenoz & Alvarez,
2011).

Control de calidad. - el control de calidad son todos los mecanismos, acciones,
herramientas que se realizan para detectar la presencia de errores (Estenoz & Alvarez, 2011).

Indicador.- es una referencia numérica representativa del comportamiento de una 0 mas
variables, en forma de denominaciones, las cuales permiten conocer la magnitud de un desvio y
en consecuencia, actuar de manera preventiva y no solo correctiva (Fernandez, 2017).

Personal de salud. - son todos los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud
autorizados para prestar servicios en una unidad de Atencion Médica (Ortiz, 2004).

Personal médico.- Personal autorizado legalmente con titulo profesional, sea general o
de alguna especialidad o que se encuentran, desempefiando labores relacionados con la atencion
médica en beneficio de los pacientes (Oliva & Hidalgo, 2004, p.26)

Personal no médico.- Se refiere al personal de servicios auxiliares, paramédicos,
administrativos y otro personal (Jiménez et al., 1996).
Marco Legal

Es elemental revisar las leyes que den soporte a la presente investigacion. Por lo tanto, se
revisé la ley Suprema del pais.

En el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador expedido en el 2008 por

la Asamblea Constituyente menciona:
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“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. EIl Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (p. 16).

Por su parte, el articulo 358 menciona la finalidad del sistema nacional de salud:

“El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,

con enfoque de género y generacional” (p. 160).

Por otro lado, el Sistema de Salud hace referencia en su articulo 359 sobre las instituciones y

programas:

“El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en

todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadanay el control social (p. 161).
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El articulo 160 menciona que:

“El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas” (p. 161).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad.

Atencién de Emergencia

Por altimo, el articulo 365 estipula:

“Por ninglin motivo los establecimientos publicos o privados ni los profesionales de la salud
negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley”

(pag. 161).
Este acapite present0 las principales teorias relacionadas al tema de estudio, el marco conceptual
y el marco legal. El siguiente capitulo recopila los estudios nacionales e internacionales

realizados en diversas areas y que dan apertura al desarrollo de la metodologia.
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Capitulo 11
Marco Referencial

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de gran relevancia para
todos los actores que estan involucrados en este proceso. De ahi que no solamente sea una
preocupacion de los gobiernos, para quienes el servicio de salud resulta fundamental; sino
también para los prestadores y los mismos usuarios, quienes son al final, los receptores directos
de los servicios. La gestion de la calidad establece que se ha convertido en el tema competitivo
de muchas organizaciones, en consecuencia, los principios y conceptos de calidad se basan
principalmente en la satisfaccion de necesidades y expectativas del usuario mediante el
mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios en salud (Tristan & Vidal, 2006).

Por tanto, a nivel mundial existen varios estudios enfocados en la calidad de atencion en
relacion a la satisfaccion de los usuarios. Es asi, como un estudio realizado por Maya, Guancha,
y Villota (2013) en un Centro de Salud del Suroccidente de Colombia con el tema denominado
Calidad de atencion en el servicio de Consulta Externa, identifico la satisfaccion del usuario en
dicho servicio, determinando de manera integral la prestacion de servicio de salud segun el
Modelo de Donabedian, para el desarrollo de la investigacidn utilizo el enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo. Recolectd la informacion mediante la encuesta, aplicada a 212 usuarios. Entre los
resultados obtenidos la satisfaccion global del usuario, fue calificada entre excelente (5.90 %), y
buena (60.10 %). Este indicador ademas de ser una de las dimensiones de resultado, sefiala la
calidad de servicios, permitiendo identificar fortalezas y debilidades en cuanto a la prestaciondel
mismao.

Asi, mismo, otro estudio realizado en Lima por Vasquez, Arimborgo, Pillhuaman y

Vallenas (2009) con el tema satisfaccion del usuario de consulta externa en el Hospital Nacional
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Docente Madre Nifio San Bartolomé con el objetivo de evaluar la satisfaccion de usuarios
atendidos en consulta externa, seleccion6 una muestra aleatoria de 62 usuarios de los distintos
consultorios que conforman el servicio de consulta externa. Los resultados obtenidos en base a
una encuesta reflejan que la mayor parte de los usuarios se siente regularmente satisfecho
(58.1%) con la atencién brindada en los Consultorios Externos.

También otro estudio realizado en Lima por Huiza (2003) es un estudio de naturaleza
cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de corte transversal que tuvo como objetivo determinarla
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el
Hospital de la Base Naval del Callao durante los meses de octubre-diciembre 2003. La muestra
estuvo compuesta por 260 usuarios externos que corresponden a un nivel de confianza muestral
del 98 % y a un error relativo de e = 1.67%. Aplicaron una encuesta de opinion a los usuarios
que acudian a la consulta externa. Los resultados, encontraron que la satisfaccion del usuario
externo fue del 76.15 %, medianamente satisfechos el 16.92 % e insatisfechos el 6.92 %.

Por su parte, Buitrago (2018) realiz6 una investigacidn sobre la «Satisfaccion de los
clientes con los servicios hospitalarios en el area de Mayaguez, Puerto Rico». El estudio es de
tipo descriptivo y su objetivo fue determinar el grado de satisfaccion de los clientes con los
servicios hospitalarios en un hospital del area de Mayagtez. Los resultados reflejaron que existe
relacion significativa entre la satisfaccion y la forma como el personal del hospital trata a los
pacientes y las facilidades del hospital.

También, a nivel nacional también existe varios estudios entre ellos un estudio realizado
por Vargas (2013) el tema de estudio de satisfaccion del Usuario Externo e Interno en los
servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha con el objetivo de identificar y analizar

los factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios internos y externos de los 12
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centros de salud. Con un disefio descriptivo, analitico transversal. Se encuestd a 101 Ul (todo el
personal de los servicios de salud) y 499 UE (seleccionados de forma aleatoria de acuerdo a
demanda de cada centro) que acudieron los dias que estuvo previsto Entre los resultados
obtenidos se encontro lo siguiente: Usuario Interno. -el nivel de satisfaccion en general es del
90%. El nivel de satisfaccion del UE fue de un 98%.

Otro estudio realizado en Guayaquil por Carrera (2014) con el objetivo de evaluar la
calidad y calidez de atencion a los usuarios de la Consulta Externa del Centro de Bastion Popular
y la propuesta gerencial de un plan de mejoramiento, la investigacién fue transversal, no
experimental, descriptiva y correlacional. El universo estuvo constituido por los usuarios
externos que asistieron al Centro de Salud y por el personal del Centro. Segun los resultados la
infraestructura es adecuada, el equipamiento esta incompleto para este tipo de Centro y sélo la
mitad esta en buen estado fisico y técnico, la insatisfaccion de los usuarios externos se realizo
fundamentalmente con la accesibilidad al Centro y la insatisfaccion del personal se concentra en
la mala calidad de los programas de capacitacion.

Es asi, como se evidencia varios estudios realizados, tanto a nivel mundial, nacional y
local sobre la calidad de la atencion de salud ya que es un tema gue adquiere cada vez mas
relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios recibidos de
los encargados de prestar servicios de salud y de las propias instituciones proveedoras de estos
servicios. Esta situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion
social determinada por la toma de conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos.

Razon, por lo cual el presente estudio de investigacion tiene como objetivo analizar la

relacion de la Calidad de los Servicios de la Consulta Externa del Hospital de la Mujer Alfredo
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Paulson, con la satisfaccion de las usuarias, a traves de una investigacion de campo para disefiar
un Plan de Mejoras.
Descripcion del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson

El proyecto més anhelado de la Junta de Beneficencia de Guayaquil fue inaugurado el 19
de agosto del 2016 el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson (HAP). La inauguracion del
Hospital de la Mujer abre una nueva etapa en la salud integral de la mujer ecuatoriana para
brindar atencién con calidad y calidez implementando la més alta tecnologia en equipos médicos,
los mejores profesionales y personal de salud para atender de forma integral a la mujer
ecuatoriana. Este hospital es reconocido a nivel nacional por su trayectoria en lo que respecta a la
atencion especializada de patologias de alta complejidad relacionadas con Gineco— Obstétrica
canalizada a través del servicio de Consulta Externa y hospitalizacion
Ubicacion

Se encuentra ubicado en la ciudadela Atarazana, al Norte de Guayaquil, ocupando un
area de 90,000 m? con una edificacion de 43,000 m? distribuidos en tres edificios; un edificio de
cinco pisos para el area de Emergencia y Hospitalizacién y Consulta Externa.
Misién

Somos un hospital que brinda servicios médicos a la mujer, con calidad y
calidad, comprometidos con la seguridad del paciente y su familia.
Vision

Ser en el 2022 un hospital referente latinoamericano en atencion medica integral, con
altos estandares en nivel de servicio.
Valores

e Innovacién
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e Integridad
e Liderazgo
e Solidaridad
e Sostenibilidad
Organigrama del hospital de la Mujer Alfredo Paulson
Este organigrama presenta de forma clara, objetiva y directa, la estructura
jerarquica del hospital y funciones dentro de la organizacion y las relaciones que

existen entre ellas.

DIRECTOR TECNICO DEL
HOSPITAL ALFREDO PAULSOM
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Figura 2. Organigrama del Servicio de Consulta Externa. Tomado de la Informacién del Hospital del area de
Estadistica (2018).
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Area de consulta externa

En el area de consulta externa del HAP, brinda atencién primaria de salud a usuarias que
Ilegan a esta institucion en busca de cuidados especializados en Gineco Obstetricia, y sus
diferentes especialidades siendo en su mayoria de la provincia del Guayas, pero muchas
provienen de otras regiones del pais brindandoles atencion médica en salud sexual y
reproductiva, en horarios de 7 h00 a 14h00.

Recurso humano

Tabla 1.
Personal de salud

El personal de salud que labora en esta area: Total

Médicos 19
Licenciada en Enfermeria 1
Auxiliares de Enfermeria 11

Tecnélogo de RX
Asistente administrativo
Trabajo Social

Personal de Caja

[ I T N N

Personal de seguridad

Tomado del Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer Alfredo Paulson (2018).

El Servicio de Consulta Externa esta dirigido por el Dr. Ivan Altamirano donde
ofrece atencién ambulatoria de Gineco-obstetricia y tiene como objetivo fundamental el control
de la madre gestante, prenatal, la prevencion y tratamiento de problemas médicos asociados al
embarazo. En la parte ginecoldgica también se atienden problemas de salud relacionados a la
mujer no gestante como la prevencion del cancer y la terapia de disfunciones hormonales,
incluidas los problemas relacionados a la fertilidad. Complementario a esto existe un servicio de
Cardiologia, Urologia Ginecoldgica, Genética, Mastologia, Oncologia e