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Resumen

En el ambito hospitalario la satisfaccion del uguas uno de los elementos que
se utilizan para evaluar de manera simplificadaslewicios de salud, al estar
relacionada directamente con el bienestar de ladsabntribuye a la mejora de
los servicios hospitalarios debido a que tantoadfsfccion y el descontento

constituyen los juicios de valor de la personaele la calidad de la atencion
recibida. En este proyecto se pretende desarroilgdan de mejora continua para
aumentar la satisfaccion de los pacientes de dansxierna y hospitalizacion del
area de pediatria, analizar los aspectos en dafieieon la finalidad de mejorar

la atencién brindada a los usuarios. Para la rism@n de la informacion se

utilizé una encuesta de elaboracion propia, basadal modelo original de

servqual para medir la percepcion de satisfaccamparte de los asistentes al
area de pediatria del Hospital de los Ceibos,zatililo la escala de Likert,

ademas, se encuestdé a una muestra del personaludepsra evaluar mejor el

servicio brindado. Toda la informacion fue procesad el programa Excel y R

commander version 3.5.1, los individuos evaluadasifestaron estar satisfechos
con las dimensiones evaluadas para medir la calieadervicio recibido en el

area de pediatria, sin embargo, algunos aspectpseskn mejorar para brindar
un servicio de mayor calidad. Debido a esto, sboetaun plan de mejora en

donde se ejemplifica los pasos estratégicos parsollzcion de problemas vy

mejora continua del area de pediatria.

Palabras clave:mejora continua, servicio de calidad, satisfacqu@diatria,

salud, atencioén en la salud.

Xl



Abstract
In the hospital setting, user satisfaction is ohe¢he elements used to evaluate
health services in a simplified way, since it igedtly related to health well-being,
it contributes to the improvement of hospital seegi because both Satisfaction
and dissatisfaction constitute the person's valugments about the quality of
care received. This project aims to develop a oaotis improvement plan to
increase the satisfaction of outpatients and halgpation in the area of pediatrics,
analyze the aspects in deficiency in order to imerthe care provided to users.
For the collection of the information a self-madevey was used, based on the
original servqual model to measure the perceptiosatisfaction by the attendees
in the area of pediatrics of the Hospital de lo$h@® using the Likert scale. In
addition, a sample of health personnel was survéydxbtter evaluate the service
provided. All the information was processed in tB&cel program and R
commander version 3.5.1, the evaluated individeald they were satisfied with
the dimensions evaluated to measure the qualitiyeo§ervice received in the area
of pediatrics, however, some aspects can be imgréweprovide a service of
higher quality. Due to this, an improvement planswelaborated where the
strategic steps for the solution of problems andtinoous improvement of the
pediatric area are exemplified.
Keywords: continuous improvement, quality service, satistattpediatrics,

health, health care
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Introduccion

La calidad dentro del campo de la salud se la poedsiderar como la
capacidad de un producto o servicio para lograptadse a lo que el paciente
espera. Las razones principales para ofrecerildachés la garantia de constar
con el beneficio maximo tanto para el usuario ca@ la rentabilizacion de los
recursos, debido a que estos tienen limites \elacain es muy costosa. En
materia de calidad, la satisfaccion del usuarimasesforma en un elemento
importante para poder evaluar los servicios dedsalonvirtiendose en un
resultado de valor que no se puede cuestionarséstdaciona con el bienestar de
la salud; por otro lado, contribuye a una Optingaaidon, porque hay mas
probabilidad que el paciente participe de una naamers efectiva, encasillando la
satisfaccion y el descontento como parte de lasoside valor de cada persona en
referencia a la calidad de la atencion recibidasyresultados. La Calidad de
atencion también se puede ser la capacidad denasiss de salud para dar
respuestas oportunas, adecuadas y que se corragpmrdlas necesidades y
demandas de salud. La capacidad resolutiva y ebade desempefio de la
calidad de la atencion en el area de hospitalinagidonsulta externa pediatrica
condicionan fuertemente la equidad del sistemaliel §Mesquita, Pavlicich, &
Benitez, 2008).

El objetivo del pediatra de atencion hospitalasi@ar al nifio la mejor
calidad asistencial posible. Por las consultasm&s#os nifios sanos, a quienes
intentamos inculcar habitos saludables, y asi nmssniitos enfermos, con
patologias a veces banales y a veces importargesni®jorar y avanzar en la

atencion pediatrica hay que hacer preguntas sabralestiones mas importantes



y relevante e intentar responderlas. Esa es pdimante la meta de la
investigacion en atencion hospitalaria (Gomezl.€1Q06).

En la actualidad, en los sistemas de salud, Isfaation del paciente es
considerada un indicador de calidad y un resultdalee para medir el cuidado de
los pacientes pediatricos. Los padres represeataoel del nifio en cuanto la
atencion, por consiguiente, representa la visidpaeente. Ante este rol que
desempeian los padres, es muy importante conoogirsan respecto a la
atencion proporcionada a sus hijos. Es relevaetgtiitcar la satisfaccion de los
padres respecto a la atencion que reciben susgujdss profesionales de salud,
entre los que destaca el personal de enfermerisep@l que tiene mayor tiempo
de contacto directo con los pacientes durante spitadizacion. Determinar la
satisfaccion del familiar y los factores asociacmsstituye un area de
oportunidad para mejorar la atencion que se propua@ este grupo especifico,
La satisfaccion del paciente es considerada ucaddr confiable y valido de la
calidad del cuidado y la atencién medica ya seadadoatravés de la percepcion
del paciente o de los padres de la poblacion pedigMayen. et al. 2011).

La presente investigacion pretende ser un puntoimpgrtante para
actualizar determinados aspectos del modelo deiateplanteado en la reforma
sanitaria; modelo util y con excelentes resultagiosalud, pero necesitado de
cambios para adaptarlo al nuevo contexto sociabfepional. La evaluacion de la
calidad asistencial del Sistema Nacional de Satudugstro pais es cada vez mas
importante de cara a renovar el conocimiento dieatimejorar en las practicas
de salud, actualizar el aprendizaje de los profedes de salud y conseguir los
mejores resultados y los mayores progresos enud dal paciente pediatrico

(Alvarez, 2007).



En el Capitulo | se presenta desarrolladamenteaetdITedrico en la que se
detallan las teorias de calidad de atencion, gieda calidad, satisfaccion del
usuario, pacientes pediatricos, liderazgo parartatde decisiones,
comunicacion, trabajo en equipo, y de manera getweta lo referente a un plan
de mejora que se debe conocer para aumentardfasatdn del paciente en
cuanto a la calidad de atencion. En el Capituse ldletalla al Marco referencial en
la que abarca estudios que se han realizado retitdsggmente al pasar de los afios
en cuanto a satisfaccion al usuario. En el capituge aplican los aspectos
metodoldgicos que vamos a utilizar en este proyggboies asi poder identificar
la situacion problematica y a su vez plantear lacg@n del mismo. Los usuarios
internos del Hospital IESS Los Ceibos en el arepatiatria son la fuente clave
de informacion de todo este proceso y de cuya ikeciin de datos se lograra
conocer que parametros o fundamentos se neceaitamgjorar la productividad
de la organizacion y de sus miembros. En el Capituke presenta la propuesta,
que es refiere a todo lo que se ha analizado yitteaateriormente y donde se
muestra en detalle, conclusiones y recomendacjmrascumplir los objetivos del
proyecto.

Antecedentes

El Hospital General del norte IESS Ceibos del sdgumvel de atencién de
la ciudad de Guayaquil, brinda atencion preventicarativa a la poblacion. Su
mision es atender la salud del cliente externdasulia y la comunidad por la
que se requiere la elaboracién de un modelo deiateefectivo que de
satisfaccion digna al usuario. El hospital cuewta capacidad de 600 camas, de
las cuales 60 son para hospitalizacion pediatiispone de 131 consultorios

entre ellos 6 son para pediatria. Los cuales sed®n aproximadamente 3000



pacientes pediatricos al mes en lo que se refieomsulta externa, y en
hospitalizacion 1550 pacientes en un mes con difesepatologias, diariamente
atienden cuatro meédicos pediatras en turnos des lokarias de lunes a viernes y
fines de semanas un médico pediatra.

Las diferentes 6rdenes acerca de la calidad deraian cientificamente
descrita por los autores tedricos, afirman qud earsbio refiriendose al estado
de salud tanto actual como posterior del pacieméepyiede corresponder a la
atencion de salud, es decir, se enfoca en logadssl de la atencion, ademas se
usa una definicion amplia de salud que incluye niejde las funciones sociales y
psicolégicas, ademas del énfasis usual en los @spksicos y psicologicos que
comprenden también varias actividades del pacient®cimientos de salud
adquiridos por él durante la atencion, ademas ohbics conductuales
relacionados con la salud (Fuensanta, 2015).

Para muchos profesionales de salud la calidad aeheion médica se basa
en elaborar un diagnostico adecuado para cadanpacmara lo que se trata de
utilizar los mejores métodos con el fin de admraiskos tratamientos especificos
para restablecer lo mas pronto posible la saludntMl considera que se puede
determinar la calidad, también cuando los serviseosncuentran accesibles,
cuando son constantes se logra la satisfaccidéosdealcientes (Fernandez &
Trincado, 1995). En el area pediatrica, el podeibreuna atencion de calidad es
indispensable; ya que, no es benéfico que en wiedsal los infantes vivan
enfermos, tanto fisica como psicologicamente, estisaria un descenso de
productividad y escaso rendimiento economico; ialdar un servicio de calidad

causa una satisfaccion en el usuario.



Problema de Investigacion

La salud es un derecho primordial del ser humamamfluye positivamente
en el bienestar social, el desarrollo econdmiaegducacion de las naciones. La
atencion medica que brinda el Hospital IESS Cedtmo&uayaquil es de segundo
nivel, dentro de estas atenciones existen servitdqeediatria general,
traumatologia, cirugia pediatrica, dermatologiarratologia, nutricion,
psicologia, neumologia, endocrinologia, psiquiagéstroenterologia, cirugia
plastica, urologia, neurologia e infectologia,daales brindan sus servicios de
salud a las personas afiliadas al seguro socidf fsra pacientes ambulatorios
como quienes requieren de hospitalizacion.

Especificamente en el servicio de pediatria, tomamdcuenta la gran
cantidad de pacientes infantles que acuden a didaanstitucion, se ha notado la
necesidad de determinar en qué medida este seegi@satisfaciendo las
necesidades de los pacientes. Una de las impasteatsas de molestias de los
usuarios que acuden al servicio de pediatria somés largas horas y dias de
espera para ser atendidos; no obstante, estaigitu@rre porque no se cuentan
con el talento humano y espacio fisico necesaria @abrir la gran demanda de
pacientes que se presenta, lo que provoca quesedifista de espera y las salas
de espera por ende malestar e insatisfaccion deié@tede salud.

Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacion que existe en la calidadetecain medica del servicio
de pediatria de la consulta externa y hospitalimadel Hospital IESS Ceibos con
respecto a la satisfaccion de los usuarios externos
Justificacion

La calidad de atencién que brinda a los nifios yeflen el aspecto



economico; debido a que, si se ofrece un tratamieldneo y una atencion de
calidad, disminuira el indice de nifios afectadasgbguna patologia en especial;
es decir, que un nifio goce de una buena saludrdigmel gasto que tienen que
hacer los padres de familia; es decir, un nifilowsobuen estado de salud
determina que no exista salida de dinero por cakdsatamientos, medicinas y
consultas médicas, etc. Por lo que el Hospital eSS de los Ceibos debe
formular herramientas que contribuyan en la evabmade la atencion de los
servicios con el objetivo de garantizar eficienefgctivamente la gestion
hospitalaria a nivel nacional.

De acuerdo con la Constitucion de la Republicaegelador en el articulo
tres, la salud es un deber primordial del Estadceltrticulo 32 se sefiala que se
realizaran politicas para garantizar a los ciudasl@hderecho a la salud, en dicho
ejercicio se basara en diversos principios, siemiode estos la calidad. Debido a
lo manifestado anteriormente, se fortalece la it@paia de realizar este proyecto;
que servira para mejorar la calidad de atenci@s asuarios del Hospital General
IESS de los Ceibos.

La informacion de este trabajo de investigaciortrdoumra en la realizacion
de otros proyectos; ya que, se podra adquirir mémion principalmente
relacionada con la satisfaccion de los pacientepitadarios que acuden al
servicio de pediatria. Este tema debe ser desgiaegtie el punto de vista de
quien recibe la atencion; ya que la insatisfacd@tos pacientes es un problema
gue se presenta diariamente dentro de las insiiteside salud; por lo antes
mencionado, es importante que investigacionesaieslse sigan desarrollando;
de esta manera se dan a conocer los problemaseaepggeen en los centros de

atencion de salud publicas y privadas, lo que geenta elaboracion de



soluciones a los problemas, con la finalidad desgulerinde un mejor servicio. Es
importante la gestion de servicios de la salud p@se relaciona directamente
con el paciente en este caso de pediatria, peotuitra a todas las areas de salud
y al circulo social del paciente.

Ademas, se desarrollara un plan de mejora conéndas servicios de la
salud para aumentar la calidad y la eficienciaosmplocesos de atencién a las
pacientes del area de Pediatria hospitalizaci@ngudta externa ya que los nifios
y nifias como es de conocimiento mundial son losvukerables a contraer
cualquier tipo de enfermedad y se debe llevar mtrabde salud desde la nifiez;
esto ha de incidir en la mejora en la calidad destvicios a fin de atraer y
retener un numero creciente de usuarios satisferhetplan de seguridad social.

El impacto de la propuesta se podra medirse bajsituientes
parametros:

» Satisfaccién del usuario interno (clima laboral) yexterno: sera mayor
al mejorar la seleccion de pacientes y en ell@segure una atencion oportuna
acorde al motivo de consulta médica.

» Tiempo de esperasera menor, pues el paciente accedera mas
rapidamente a la atencion médica garantizandortagrencia del personal,
ademas de un stock adecuado de medicamentos eoimgumseleccién adecuada
de paciente pediatricos.

Preguntas de Investigacion

» ¢ Cudles son los modelos de mejora continua padades de salud que

serviran de base para el desarrollo del estudis ydferentes tedricos de gestion

de calidad de atencion al usuario que asisten selogcios de pediatria?



» ¢ Cudl es la percepcion y la accesibilidad de loaniss de la calidad de la
atencion en el area de pediatria consulta extehuspitalizacion del Hospital
General IESS de Los Ceibos, mediante encuestas QEHRV?

* ¢Cuédl es el plan de mejora continua que optimipararocesos y
mejorara los indicadores del area de pediatriaalgbital IESS Los Ceibos?
Objetivos General

Desarrollar un plan de mejora continua, basadd segeiimiento de pasos
estratégicos para la solucion de problemas, medianestudio de la situacion
actual y el analisis de datos histéricos del Ha$tiESS los Ceibos de Guayaquil,
para aumentar la satisfaccion de los pacientet@ea& de pediatria consulta
externa y hospitalizacion.

Objetivos Especificos

1. Analizar modelos de mejora continua para unidadesatud, que sirvan
de base y referente teorico para el desarrollestedio de gestion de calidad en
atencion a los usuarios que acuden a los sendeigediatria.

2. Determinar la satisfaccion de los usuarios en i@ha& la calidad de la
atencion en el area de pediatria consulta extehuspitalizacion del Hospital
General IESS de los Ceibos, mediante encuestas QBPRV tanto a pacientes
como a los familiares o tutores.

3. Elaborar un plan de mejora continua, basado ensRestmtégicos para la
solucion de problemas, con el propdsito de sagsfalcusuario y que se
optimicen los procesos y mejorar los indicadorésiwtea de pediatria del hospital

IESS los Ceibos.



Capitulo |
Marco Teorico Conceptual
Atencion en la Salud

Se conoce los determinantes de la salud a cievtaatones o variables que
determinan el nivel de salud de las personas dsagiadad en desarrollo (Galli,
2017). Dichas condiciones que pueden ser sociaesiyomicas, influyen en el
estado de salud de las personas interponiendasiancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, delettodo este proceso es parte
fundamental este sistema de atencion. Segun lssgbnide Determinantes
Sociales de la Salud que pertenece a la Organizduddial de la Salud (OMS),
la integracion de la atencidn de la salud es furestaah para una salud de igualdad
social (World Health Organization, 2018).

En Latinoamérica dado a que se mantienen tanteetpuidad como la
desigualdad, la salud sigue siendo una barreral@gnar el desarrollo sostenible;
las personas que viven en esta region suelen efeatasproporcionadamente
debido a las condiciones deficientes en el esélwida, causadas por factores
estructurales y sociales como la macroeconomiejcdn, normas culturales,
ingresos, educaciéon y ocupacion, lo que ocasiorgeqtsistan las desigualdades
en salud dentro del continente (OPS/OMS, 2017)atestrategia existente para
el acceso universal a la salud y la cobertura us@ele salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud se menciona que, cuamdmuttadanos acceden y
utilizan servicios de salud integrales, adecuaodjpsttunos y de calidad, en el
momento en que se necesitan y sin barrera algsanm ©gro en el ambito de la

salud que demuestra desarrollo econdémico y soelglals; dando indicios de un



sistema de salud fortalecido con el compromisdipolpara atender las
necesidades de salud de su comunidad (OPS, 2014).

Atencién primaria de la salud (APS)

La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estiaigg los sistemas
nacionales de salud y reprensenta el primer neelothtacto entre individuos,
familia y comunidad en el Sistema Nacional de Sdhebido a la presencia de
nuevos desafios epidemiologicos que los gobierabsmmanejar, impulsa el
desarrollo de nuevas herramientas que contribuiajarar la APS; esta
estrategia robustece la atencidn a la salud azlgwe reduce las inequidades. Su
enfoque busca cumplir los objetivos de desarrakienible, para lograr obtener
el nivel de salud mas alto posible en beneficitodes los ciudadanos (Delcid,
2015).

Las necesidades sanitarias de los ciudadanos paaa @ maximo de la
salud incluyen no solamente la atencién primanm gigilancia y monitoreo de
manera responsable, por lo que los gobiernos septran en la obligacion de
rendir cuentas y promover la participacion ciudadam las intervenciones dentro
de las areas de salud (Phao/Oms, 2018).

Representacion de un Sistema de Salud centrado enAPS

Un sistema consolidado en la APS significa estaentado en base a las
lecciones aprendidas y la determinacion de valdee® con el fin de establecer
las prioridades y analizar no a la ligera sino @aatio que los cambios sociales
den respuesta a las necesidades y expectativagpadbélbcion; siempre
fundamentado en la legislacion, los criterios dawacion y asignacion de los
recursos, como componentes de las organizaciome@®pganizar tanto las

politicas, como los programas y servicios (Phad682(Holder, 2011).
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Representacion de un Sistema Basado en la APS

Otros sectores de
Drezarrollo

Desarrollo Humano Sistema de Salud Servicios de Salud
Sostenible
_Desarrollo -Salud piblica
economico ¥ lucha - Redes Integradas - Atencion Primaria
contra la pobreza de servicios de salud de Salud
-Educacion y -Generacion de - Atencién
desarrollo social L TECUrsos — especilizada
| |-Desarrollo politico y -Investigacion y - Atencion Socio-
derechos humanos desarrollo sanitaria
-Salud y calidad de -Cobertura Universal
vida y equidad del
_Proteccion del financiamiento
medio ambiente v
recursos
- : r

PERSOMNA, FAMILIA, COMUNIDAD, TERRITORIO

Figura 1.Representacion de un sistema de salud basadoA&tSla
Tomado de: “Sistemas de Salud Basados en la Ategiharia de la Salud”, (Holder 2011).

Gestion de Calidad como Principio de la Atencién lregral de la Salud

Los términos: gestion de calidad, satisfaccionctiehte, control de procesos,
certificaciones externas son frases que usualno@ctdan dentro de las areas a
nivel empresarial y que en conjunto con los sisgedeinformacion y a las
nuevas técnicas de comunicaciéon logran que ladgektispitalaria mejore, sin
embargo, las personas son las que generan el imppiilizando instrumentos que
les permiten una gestién exitosa (Torre, 1988)a Pader observar resultados de
impacto social en la implementacion del Modelo dengion Integral de Salud

(MAIS) en cada territorio se debe verificar los ®eslos de Impacto Social
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(RIS) dentro del Plan Nacional de desarrollo 200212 y determinar si son
aplicables en la Red Publica Integral de Saludval nacional, zonal y distrital
de salud con un mismo objetivo generar planes gigireéento para control,
monitoreo y evaluacion, que contengan planes @evieicion verificables a partir
de fichas de seguimiento y ficha familiar; ademésedantar Indicadores de
gestion institucional que consideren los RIS ded#iaerritorio (Vance, 2014).

Es necesario entender como profesional de la shlesultado de los
factores sociales (economia, cultura, ambiente)jrgaeaccionan para transformar
los determinantes de la salud (pobreza, desempigenda, seguridad ciudadana,
entre otros), y el impacto que se generan las aeside mejora en cada uno de
los centros de salud existentes a nivel de paiasEsciones de mejora requieren
de una fuerza impulsora para poder ser llevadab@ g los resultados puedan ser
percibidos por los usuarios del centro de salud psto, se deben plantear
objetivos alcanzables de manera estratégica yaritio los recursos existentes
gue son provistos por el estado.

En repetidas ocasiones en el area de trabajo, @acsentran creados los
indicadores que son clave para la verificacidnpesuision de los procesos, y
como las labores diarias suelen ser demandantestseinal no cubre estas
actividades que corresponden a levantamiento deaihores de calidad, planes de
monitoreo de los servicios, formularios de ateneibasuario, entre otros
materiales de soporte para una gerencia de caligaeés el principio de una
atencion integral de salud.

Servicio hospitalario en el area de pediatria

Segun el Departamento de Salud en Alicante, Espafi@ervicio

Hospitalario de Pediatria estéa conformado por wipecde profesionales que
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mantienen un objetivo en comun: brindar una extelasistencia sanitaria a los
pacientes nifilos y adolescentes con patologiasjgudemanera a sus familiares.
La estructura comprende: médicos de plantilladesges, personal de enfermeria,
auxiliares y todo el personal no sanitario; el oesable del Servicio de Pediatria
es el jefe de Servicio quien se encarga de atéasl€istintas situaciones clinicas
gue se presentan, esta persona no solo es eldiifieique fomenta en su equipo
un ambiente de empatia y colaboracién, ademassdditee gestionar los recursos
propios de un servicio ademas de planificar y degar(Servicio de Pediatria de
Alicante, 2014).

El manejo hospitalario con los nifios, no es igued gon los adultos, debido a
gue no siempre dicen lo que les duele o les molEstanuchas ocasiones no
saben contestar preguntas sobre su salud ni Senfes; mucho menos brindar de
su colaboracion mientras estén en el hospitalriglgde personal hospitalario
experto en pediatria, deben lograr trabajar enpequéra atender a los nifios y
mantener la calma frente a cualquier situacion paraguilizar tanto a los padres
como a los pequeiios pacientes (American AcaderRgdaifatrics, 2019).

El equipo pediatrico esta capacitado para brintiarcgdn a los nifios con una
amplia variedad de enfermedades dentro y fuera dsténcia hospitalaria. Entre
dichas necesidades médicas figuran las siguieAtasrican Academy of
Pediatrics, 2019):

- Enfermedades infecciosas (sangre, la piel, los poés y los rifiones).

- Enfermedades respiratorias.

- Problemas relacionados con enfermedades cronicdse(ds, asma).

- Enfermedades pediatricas comunes (influenza, deshaon)

- Proceso de recuperacion (lesiones o cirugias)
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- Cuidados de neonatos

Generalmente los pediatras hospitalarios suelesedautua asistencia con
otros pediatras, médicos generales, cirujanos yaoeeéspecialistas en el cuidado
de nifios (American Academy of Pediatrics, 2019).

Panorama Hospitalario

Los hospitales son instituciones complejas en d lcay una integracion de
diversas areas coordinadas, aqui los serviciogrsgan por medio de todo el
personal del hospital para lograr que exista utiandpatencion sanitaria hacia los
pacientes y buen funcionamiento general. La orgaion y funciones depende de
la naturaleza patrimonial de cada institucion (Stam de Lama, n.d.). El
progreso de los hospitales depende de la capagetadcial de enfrentar los
desafios en una sociedad cambiante en aspectogneicos, politicos y
tecnoldgicos. Dentro de un hospital moderno dotsltecnologia y organizacion
adecuada para prestar servicios de calidad, catiséascion en los usuarios y
mejora el ambiente interno del personal. Las poadeis dimensiones tecnolégicas
son: (Paredes, 2014)

- Tecnoldgica:el avance en la tecnologia ha logrado que hayadsiigos
mas rapidos y precisos, ademas de tratamientosiakgados, acto que
disminuye costos directos e indirectos de la splgbto que, reduce el tiempo de
internamiento hospitalario de los pacientes.

- Fisica:debido a la insercion de nuevos equipos tecnolédahospitales
tienen que modificar su infraestructura, por lo gagertinente que el espacio
pueda ser sujeto a cambios constantes.

- Humanay Gerencial:los gerentes deben buscar promover mejorar los

resultados en el sistema administrativo de salueél, gor lo general, son
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deficientes, los gerentes en salud utilizan comors® la modernizacién como un
nuevo modelo de gestion hospitalaria, que en comjeon las tecnologias
avanzadas mejoran la satisfaccion a los usuarios.

Consulta externa

Es un area de las instituciones de Salud destmématencion ambulatoria de
individuos dentro de cada especialidad médicaadaténcion que se otorga al
paciente ambulatorio, en un consultorio, consisteealizar un interrogatorio
seguido de una exploracion fisica para emitir @agadstico del paciente o dar
seguimiento a una enfermedad diagnosticada preaianféuarez, 2017).

El area de la consulta externa dentro de los halepibcupa en muchas
ocasiones el segundo lugar en importancia despuks dreas de hospitalizacion
en cualquier hospital. Pero cada vez mas se pradamelevancia de gestionar
los procesos de forma ambulatoria, exaltandola comacde las areas mas
importantes porque este servicio que cuenta cotipied especialidades de la
medicina destaca por la atencion al paciente deragmofesional y calida
enfocados en mejorar la satisfaccion del paciefdenyliares lo que conlleva a
mejorar su calidad de vida. Las consultas extaiteaen mantener un servicio
evolutivo para adaptarse a las necesidades dedbsnpes, evaluar sus
expectativas e indagar la mejor manera de respenéstias.

Varios de los problemas que se presentan en estaan:

- Prolongados tiempos de espera

- Demanda no atendida

- Capacidad fisica limitada en la sala de espera

- Tardanza en toma de imagenes diagnésticas

- Errores procedimentales de los médicos
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- Falta de suministro de medicamentos

- Personal de apoyo no productivo

- Errores en el llenado de formatos de datos

- Consultas médicas apresuradas

- Personal de apoyo no brinda informacion a los péese

Estos problemas mencionados son algunos de lofr@cagntes en esta area,
por lo que se trata cada dia en redoblar esfup@osiantener a los usuarios
satisfechos con el servicio recibido, sin embasganantienen las largas filas de
usuarios que esperan durante horas para recibirnm y ser atendidos de manera
ambulatoria.

Esta gran area, debe contar con personal quedrdbapanera eficiente,
comprometidos totalmente con la mejora de la cdldkd servicio. Debe tener un
plan de monitoreo y verificacion de la percepciérsdtisfaccion de los usuarios,
para por medio de encuestas o cuestionarios, peaker una vision global de
como perciben ellos el servicio del personal,abthacia ellos, y principalmente
si sus requerimientos fueron atendidos y solucios&a las visitas ambulatorias
dentro del proceso de evolucién y recuperacioradmiermedad.

Hospitalizacion

Es el servicio en donde permanecen los pacient@sados, previa
autorizacion del médico tratante, aqui el paciestdiagnosticado y, recibe
atencion se salud por parte del area de enfermedala seguimiento a su cuadro
clinico (ISSEMyM 2018). El personal de enfermemaatea de hospitalizacion se
encarga de informar al médico la llegada de logepées para que este proceda a

brindarle la atencion adecuada dependiendo el mdgVinternamiento hasta que
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el paciente se encuentre en condiciones pararetibita hospitalaria (Villareal,
2016).

Los problemas mas frecuentes en esta area son:

- Disponibilidad insuficiente de camas.

- Baja precision en resultados de examenes labaratori

- Alto numero de repeticiones en tests debido a&sren procedimiento.

- Programacién inadecuada de cirugias

- Tiempos prolongados de espera antes de cirugia

- Personal no brinda informacion a los usuarios

Estos inconvenientes que ocurren a diario en al deenospitalizacion, hacen
que las estancias hospitalarias sean mas largasgrado insatisfaccion en los
pacientes y familiares, a quienes no les quedaoptEn que esperar que la
atencion mejore. Algunos de estos problemas seepuedolver con la ayuda del
sistema de informacion del hospital para mejorsutiempos de atencion a
usuarios y considerar los horarios de cirugiasatdenmuestras para laboratorio,
manejo de medicinas, entre otros aspectos.
Sistemas de Informacion en Gerencial-hospitalaria

Segun Constantino (2016), los sistemas de infoldnasmn un conjunto de
elementos interrelacionados que permiten que jel fle datos sea convertido en
informacion y periddicamente debe estar sujetwvigiomes para poder dar
soporte a los servicios que requieren atenciorddedbias diversas falencias que
pueden existir; estas evaluaciones que controlpriacesos dan a conocer las
expectativas de los usuarios y el grado de satigfiace los servicios recibidos.

Dentro de toda institucion publica o privada seegan datos clinicos de

forma intensiva y consecutiva; diariamente los gsos de atencion, seguimiento
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y tratamiento de pacientes deben mejorarse, ingewautilizar herramientas
tecnoldgicas para hacer todas las actividades dema&ficiente; todos esos datos
deben ser analizados, y procesados. Por lo cgadjdtemas de informacion
hospitalarios permiten que se optimice los reculnsmsanos materiales, sin dejar
de satisfacer las necesidades que se presentas &meas operativas,
administrativas, clinicas y de investigacion endiagnizaciones de salud. En
cualquier institucion hospitalaria pueden existisa@s de aplicacion que sean base
del desarrollo de nuevas herramientas, que perinitadar soluciones que
mejoren la atencion al paciente incluyendo los fianeis (Gomez, 2016). Gracias
a esta informacion recopilada de las encuestaat#agcion con el servicio
recibido, por parte de los usuarios, se puede wisel cumplimiento de equidad
a través de modelos discretos para conocer comessavuelve la atencion de
salud (Valbuena, 2015).

Sistemas de informacion en hospitales

Un sistema de informacién hospitalario (HIS, pa siglas en inglés
Hospital Information System) es un sistema de ayadla las actividades a nivel
operativo y estratégico de un hospital. Al momeatgdomar las decisiones
clinicas, todos los profesionales de salud dehmmegen acceder al expediente
completo del paciente (Stark, 2015).

Pueden existir diferentes tipos de sistemas denr#oion dentro de un centro
hospitalario, que se integran para la automatipad@los procesos que se
desarrollan en el mismo. Se consideran tres grdpasstemas (Stark, 2015):

- Los sistemas que funcionan como apoyo a prestaelvgcios de salud
(front office son aplicativos y su enfoque es hacia el exteleda empresa-

institucion).
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- Los sistemas que son el soporte para el funciomande las diferentes
areas del hospitabéck office son aplicativos y su enfoque es hacia al inteteor
la empresa-institucion).

- Los sistemas de almacenamiento que automaticanmeiatgan en los
datos clinicos del paciente.

Ningun sistema de gestion hospitalaria, una vestpuen marcha, dura para
siempre, este debe estar en constante actualizagges parte de la mejora
continua de la institucion, el objetivo es que weanedio organizativo para los
proyectos, planes para el logro de los objetivastpldos. Es por esto que los
HIS deben ser seleccionados de acuerdo a las dadeside la empresa en varios
aspectos, considerando los aspectos econdmicamhates, estratégicos y
técnicos de los servicios (Stark, 2015).

Es importante también, que el sistema de infornma@sea tan complejo
para la organizacion, de esta manera poder apravatimaximo su
funcionalidad y no quede obsoleto al poco tiemporg#gementado.

Los sistemas de informacién en hospitales debesrtrdir los conocimientos
y recursos que conlleven a:

- Disminuir los tiempos de atencién al paciente

- Disminuir las variaciones en los procesos terapésiti

- Incrementar la accesibilidad a la informacion ga@locimiento

- Coordinar las acciones terapéuticas

- Planificar los sistemas sanitarios y llevar a cabduen manejo de los
recursos

- Evolucion de los sistemas de gestion y planifiaacio
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En la gestidn clinica, dentro de los sistemas figrimacion se puede realizar
planificaciones asistenciales y econdmicas; lagersiiales comprenden
indicadores tanto de evaluacion de los tratamietitosalidad y de la eficacia de
los mismos y la planificacion econdmica que se yacede recopilar datos de
indicadores de eficiencia (Bataller, 2014).

Atencién al usuario en gerencia de salud publica

Las instituciones publicas y privadas cuentan camWnidad de Atencion al
Usuario que se encarga de proteger los derechelBeyes de los usuarios y tratar
de aumentar el grado de satisfaccion que preseantalos servicios de salud, de
esta manera contribuye a la mejora continua deetecen. Entre los servicios
incluye: recepcion e informacion, educacion y apoyonitoreo y seguimiento,
ademas de gestion social; dentro de la actividadat@toreo y seguimiento se
realizan y procesan encuestas de satisfaccionaqu@tpn conocer la opinion
ciudadana sobre la atencion prestada en la ingtituesos resultados son
reportados a la unidad de Planificacion, SeguirigriEvaluacion de Gestion,
para finalmente realizar un analisis evaluandalalad de los servicios y tomar
medidas correctivas que mejoren los aspectos mehasados (Ministerio de
Salud Publica, 2018).

El usuario es uno de los protagonistas de lasidatigs dentro de un
hospital, sin embargo, no se le da la importanc&este merece. En muchas
ocasiones el usuario es desatendido, y como poofgsile la salud debemos
buscar que el usuario esté satisfecho con la @eule los servidores del hospital,
todo el personal debe trabajar en conjunto parargaihdar un servicio de
calidad, dentro de lo que engloba este conceptluyie que el usuario sea

informado de los procesos a los cuales sean samsetidemas de un trato digno,
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amable, con respeto, paciencia, cerciorandoseagrecsibiertos sus
requerimientos dentro de la institucion y explicatmbs procesos de monitoreo
qgue deban realizar fuera de la misma, pero queragrarse estos procesos,
contribuya a un servicio de calidad, con el firpd@mocion de salud, asegurando
que el usuario regrese a la institucion para seido nuevamente.

El brindar a cada usuario un servicio de calidatal las expectativas de la
poblacion cubiertos por los principios fundamergale la salud publica y
bioética, utilizando de manera responsable la tegiy los recursos del pueblo
otorgados por el estado, de forma eficiente y parente.

Mejora Continua en el Servicio en la Salud

En México (Saturno, 2015) se menciona que, brindaservicio de calidad y
mejorarlo continuamente tiene un alto efecto ercémdos del sistema, los valores
oscilan entre el 20 y 40% del total del gasto t#éma de salud; se propone la
elaboracion de métodos estratégicos en formaci@daalesos humanos tomando
como conocimientos competencias y responsabilidauesnediante programas
de pregrado, postgrado, se promueva la educacidimua para obtener sistemas
de salud de calidad. La mejora continua de la @adlghgloba los estandares de
responsabilidad, y necesita de capacitacion paesmesi ejercen servicios de
salud, tomando en consideracion que el princip&ice es la atencion clinica
primordialmente, y que es pertinente trabajar erseldel liderazgo y
entendimiento profesional (Goodall, 2011).

En las dltimas décadas, lo que abarca el conceptaldtiad aplicado a los
servicios de salud ha incrementado su campo. Nerediecir que a lo largo de
estos afios estos servicios no hayan mantenidaantoege excelencia, sino que

actualmente ya no se trata de mantener una cdaédaata o intrinseca, sino de
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producir un servicio de calidad, el mismo que dedyepercibido por el usuario
(Forellat, 2014).

Los procesos para lograr mantener una mejora a@t@s un trabajo
integrado, aunque es muy importante el rol dedogdores de la institucion
también los usuarios son parte de esta mejora, &blo parte de la organizacion, y
de cierta forma ayudan a concretar la programatgdia atencion. Por eso se
debe educar tanto a los profesionales de saludy edios usuarios.

Dentro de los procesos de mejora continua, existsractores, el primer
actor, esta conformado por las autoridades saastarpersonal de salud, quienes
se encargan de garantizar el derecho a una atesheicalidad, informar sobre los
procesos que se realizan, fomentar y difundir lasras Practicas de Higiene
(BPH), promover la produccion del conocimiento tifeco en calidad y
asignacion de recursos para el seguimiento y esi@luae aplicacion de las
politicas; el segundo actor lo conforman las orziones que proveen los
servicios de salud, y estas se encargan especéitarde implementar politicas
de calidad, cumplir las normas de calidad, gestitmsariesgos de la atencion,
proteger los derechos de los usuarios cerciorarglasestos sean tratados
dignamente, ademas de garantizar las competenpiageger a los servidores de
los riesgos que se puedan presentar y finalmergacsgga de asignar recursos
para la gestion de calidad; el tercer actor senefspecificamente a la ciudadania
quien se encarga de la vigilancia y monitoreo dedacion velando que sea de
calidad, con el derecho de que se les dé la migocian, por parte del personal
de salud (Ministerio de Salud Publica del Peri 4201

La accion conjunta de estos actores logran de @ameera integrada, el

ejercicio y mantencion de la mejora continua dedértas instituciones de salud,
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si cada uno de los actores ejerce su rol de maoengleta, los resultados en el
servicio seran los mejores, tanto que los usu@ndsan percibir otro nivel de
organizacion, notaran la eficiencia de los procdsosalidad de la atencion,
menor tiempo de espera, mejor trato recibido, naégeptes atendidos y
satisfechos, mejoria en los sistemas de informaeidine otros aspectos que
hablaran por si solos sobre la gerencia de catidadse manifiesta en todas las
areas de la institucion.

Pasos para la mejora continua

Como se menciond anteriormente, los hospitalesrdehientar nuevos retos
por lo que deben integrar planes de mejora contirnuavés del tiempo, para
poder transformar sus debilidades en fortalezas ynas competitivas. El plan de
mejora es un proceso que conlleva a obtener mejogesizaciones de manera
progresiva, para asi obtener resultados eficignéfigaces, organizaciones de la
calidad total. Lo mas importante en el plan de maegs la consolidacion entre las
etapas del proceso y el personal de manera siagqgée contribuyan a la
superacion de la institucion (Proafio, 2017). Rageal la mejora continua, existe
una herramienta de gestion que nacié por los aBiossta metodologia fue
presentada por Edward Deming y consiste en un ded@minado P-H-V-A
(Hospital San José, 2018).

El plan de mejora continua puede englobar distiaspectos, ya que siempre
hubo, hay y habra areas y actividades que se debgmar en una institucion de
salud, siempre que se presente un problema, debesselto de la manera mas
eficiente, tratando de no generar perjuicios aifagrios y, aunque estos
problemas pueden ser resueltos de varias mangrsignemetodologias para

resolverlos de manera ordenada y analitica obtdaisiempre los mejores
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resultados.

Una de estas formas es aplicando los pasos denkinBequien describio
acerca de la ruta de la calidad total, por medioraes pasos que se describen en
el siguiente tema.

Ruta de Calidad Total (pasos de E. Deming)

Las siglas de P-H-V-A, corresponden a las palaBlasificar, Hacer,
Verificar y Actuar, descritas en el grafico 2 (Tarid.).

Una de las cosas que vale destacar en esta rgtee égnciona como un ciclo
sin fin, los pasos se repiten vez tras vez mamtdoiel ciclo siempre en
funcionamiento lo que genera el proceso de memédrua. Cuando el proceso
inicia se pueden ver resultados de manera ramdaccion de costos y prestacion
de servicios, se busca impulsar a la empresaituicién a la competitividad lo
que logra el incremento de la produccion; sin eguasi la mejora se enfoca en
una sola area se podria perder la perspectivatddegaendencia que existe dentro

de las diversas areas en los centros de trabagp{tdbSan Josée, 2018).

Actuar Planificar
Tomar acciones establecer objetivos
para mejorar los para conseguir

procesos resultados
Verificar Hacer

Realizar Actuar, implmentar

sseguimientos e los procesos

informar resultados

Figura 2.Ciclo P-H-V-A. Adaptado a partir de (Tari, n.d.).
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Satisfaccion del cliente

En este mundo de negocios se considera que elecierha convertido en el
centro de negociacion, y cada accion en las engpseshasan en brindar un mejor
servicio y ofrecer un mejor producto. Las organiaes luchan por lograr
la satisfaccion de sus clientes y usuarios deminuocestrategia de gestion, por lo
que tratan de evaluar periddicamente el gradotisdaszion. Los clientes
respecto a la estructura de la organizacion pusele(iSOTools, 2018):

- Clientes externos, a quienes se enfoca el produssovicio que ofrece la
empresa.

- Clientes internos, que son las personas que paticle los procesos
internos de las empresas.

Existe una estrecha relacién entre la calidad pelziy la satisfaccion, en
algunas ocasiones se asocia medir la satisfaceidliente con la medicion de la
calidad del servicio prestado, por lo que se enamaestos dos conceptos en uno
solo el cual se denomina tendencia para medifidacemediante la satisfaccion
(Galviz, 2012).

De acuerdo a lo publicado en ISOTools acerca diitaamentos de las
organizaciones enfocadas en el cliente, lo basica la gestion de las
organizaciones que se preocupan por el cliente siatles siguientes (ISOTools,
2018):

- Ofrecer productos que vayan con las necesidadedieieie.

- El cliente es como un juez de la calidad de logicies o productos.

- Buscar la opinion del cliente y usar las sugerencoamo informacion que

ayude a mejorar los servicios o productos.
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- Resolver cualquier problema del cliente con regpadbs productos o
servicios que recibe, lo que se trata con estaidatl es que no haya el mismo
problema dos veces.

Para lograr recopilar la informacion necesaria edds percepciones del
cliente acerca de los servicios y/o productos guedanizacion brinda, existen
varios métodos. Algunas empresas utilizan el métledpreguntas, después de
haber proporcionado el producto o servicio. Otuaan el internet, para
comunicarles las promociones, productos nuevosnaslele realizarles encuestas
periddicas con el unico objetivo de conocer el grdel satisfaccion del cliente. Es
importante destacar que, no solo se debe aplicaistema de satisfaccion, sino
gue ademas de esto, se necesita el desarrollo skrvioio para recibir quejas y
sugerencias, gue mejoren la atencién de la orgadaizélSOTools, 2018).
Percepcion de Satisfaccion

Segun Gestalt “la percepcidn es un proceso deceibray seleccion de
informacion relevante encargado de generar un @stadlaridad y lucidez
consciente que permita el desempefio dentro delmgagdo de racionalidad y
coherencia posibles con el mundo circundante” (i€016)

La percepcion del ambiente en que se desarrokaackividades de atencion
a usuarios, consultas, laboratorios, farmacia, @sed considerada como
subjetiva, es decir, que es propia en cada pergomaves de procesos
cognoscitivos que logran captar la informacionedgbrno, y por medio de la
interpretacion, generan juicios, acciones y rea@saon cierto grado de
significancia, que en si misma es percibida de naaghstinta por cada persona

(Real Academia Espafiola, 2018).
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La satisfaccidén es un término que podria conters@lanmo un sentimiento
de “estar saciado” o a la “sensacion de contents squi donde el usuario del
producto o servicio reacciona dependiendo del gdedocumplimiento esperado
(Feijoo, 2005). Siempre hay que tomar en cuentaetjaente es la primera
fuente de informacion para poder realizar monitgeodicos de cOmo se
mantiene la calidad del servicio, ya que el usyauiede dar una apreciacion
aungue sea subjetiva sobre como recibio el bieuicg®rsu opinién es importante
para poder hacer mejoras continuas de los misnues; $¢ ha comprobado que si
hay satisfaccion de parte del paciente con elertrindado por el personal de
salud, éste presentara mayor predisposicion ardegiais las pautas médicas y
terapéuticas dadas por el personal de salud caterdié (Serrano & Loriente
2008).

Strasser y Davis definieron la satisfaccion conicigs de valor, esto es de
manera personal, ademas de las reacciones enstspues estimulos
percobidos en el centro de salud (Alvarez, et@Gl23. Asi como la satisfaccion se
puede dar de manera multidimensional, también edgyuderivar dimensiones
dentro del servicio que pueden ser evaluadas thainente (Fitzpatrick, 1991),
cuando se llega a conocer las dimensiones deisfasaion, se logra determinar
la contribucion en la satisfaccion general deliseo(JGIM, 1997).

Calidad percibida por el cliente

El IOM, (Institute of Medicine, 2001), conceptualila calidad de los
servicios sanitarios como el grado en el cual dvgisios de salud incrementa la
probabilidad de obtener resultados de salud Optaguesvayan acorde con los
conocimientos actuales de los profesionales. Asiocésta, otras definiciones

consideran la calidad de la asistencia sanitan@ocalgo complejo y
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multidimensional en el cual se incluyen dimensiac@so efectividad, eficiencia,
satisfaccion, acceso a servicios, adecuacion y etanpia profesional
(Fernandez, et al. 2018).

La atencion brindada por el personal de salud dabarse en el cliente, se
prioriza dar una buena atencion de los servicianaeera integral para cubrir las
necesidades y obtener las opiniones de los usuafersdo al servicio que
reciben; lo cual es parte del disefio, ejecucionajuacion para el mejoramiento
de los procesos de atencion. Todo lo que corregpatal calidad siempre va
conectado con procesos eficaces, efectivos, yeafes; por esto existen modelos
de autoevaluacion con respecto a prestacion deelegios, donde cada
Indicador de prestacion de servicio (IPS) deterrfasacciones a seguir dentro
del proceso y posterior seguimiento que permitamas la calidad, y asi,
ejecutar planes de mejora con el fin de llegarradéa que es una atencion calidad
de excelencia (Ministerio de la Proteccion Sodal7).

Cuando se inserta calidad en los servicios de ssguemprende un largo
proceso para satisfacer las necesidades de logsrn@wes, es por eso que, un
solo indicador de calidad no es suficiente paraini@datisfaccion del usuario,
debido a que en todo servicio de salud se sigustnqmios doctrinales que van
acompafnados del espiritu profesional e institud¢j@sios protocolos se busca
gue sean coherentes y adecuados (Paganini and\d @) (Cabello, 2001).
Donabedian, define calidad de la atencion comoaglombienestar del paciente,
luego de tomar en cuenta el balance de las gasaynpi@rdidas que tienen
relacion con el proceso de atencion (Donabedia®0))19

Cuando se hace alusion a atencion meédica se rafiaratencion que

proporcionan todos los que intervienen en la atende los usuarios dentro de los
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servicios de salud, por lo tanto, se refiere no abkjercicio profesional de los
meédicos, sino también a los familiares e inclugoeasonal de los
establecimientos de salud (Lopez & Rodriguez 202 satisfaccion comunica la
relacion entre las expectativas y la realidad @i b servicio brindado; también
depende de algunos factores como, valores moraeluyales, sin olvidar las
necesidades personales y la organizacion de sanidiz Todo esto condiciona
que la satisfaccion sea percibida de distintas naargara diferentes personas y
para la misma persona en diferentes situaciondar{Baurt y Mayo 2010).

En cuanto al sector salud hay algunas definicisnbse la calidad del
servicio, como se menciond anteriormente, y unlosl@utores que mas resalta,
es el Dr. Avedis Donabedian, quien es uno de ltzesique mas ha investigado
sobre el topico, y resalta que el objetivo es sremppoporcionar al paciente el
maximo y mas completo bienestar, luego del anfibialance de las ganancias y
pérdidas esperadas, que siempre ocurren en elsprdeeatencion. Esta calidad
brindada contribuye al desarrollo técnico de qusdaeplican, ya sean, médicos,
enfermeras o administradores en formacion (DonabedB90; Betancourt y
Mayo, 2010).

Calidad segun Bricefio (2017):

“Consiste en satisfacer o superar las expectati#asanera congruente. Es
juzgar una realidad frente a una referencia, cuaadmantexto, seguida de
evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estéddeaco de referencia y un
Indicador para verificar si ese estandar fue a@doo no” p.6.

Segun Donabedian, la satisfaccion del pacienteér@emente se observa
como un parametro importante de la calidad de &tenes un suceso complejo.

El mencionado autor refiere (1990):
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“...La calidad que se observa en el hospital realmesta limitada a la
competencia técnica y, mas recientemente, a laiatesuperficial al proceso
interpersonal. Hoy dia la gente habla de autonadelipaciente, pero por lo
general eso se traduce en abandono del pacieB&” p.

Las indagaciones llevadas a cabo se dieron debltkrho que el término
calidad dentro del campo de la atencion de salodsita entenderse en diferentes
dimensiones ya que existen ejes fundamentaleggewaocer la calidad de un
sistema de salud. Debemos aprender que la cal@ad an problema teorico,
mas bien es parte de un compromiso profesionahquedemos dejar de lado,
cada decision tomada debe ser enfocada a obtemerdiencia y mejora continua
de la calidad de la atencion en salud. La realeague el mundo se encuentra en
proceso de globalizacion y es imprescindible qaesfdidades de salud, brinden
un manejo adecuado al paciente, familiares y dgm@&®onas involucradas directa
e indirectamente con el paciente, considerandolgsieelaciones que tenga el
paciente con el medio que lo rodea, puedan setwyas, continuas, dinamicas y
libres de riesgo; de esta manera lo que el pacpartgba, |0 expresara, y gracias
a estas opiniones podremos medir la calidad deiaterecibida por parte del
profesional de la salud en el servicio (Messa2@4.6).

Indicadores de calidad en hospitales en el area gediatria

Los indicadores de calidad son las alertas pasctigtcuando algun
procedimiento se esta realizando de manera ind¢arréstos indicadores
demuestran las areas en las que se avanza y cawars®, asi también el
desarrollo continuo del sistema de informacion sas respectivas bases
estadisticas, las cuales se pulen a medida eredaepliquen las técnicas y los

medios informaticos que contribuyan en la recotatde la informacion, para ser
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procesada y utilizada por el personal de salud@mn ¢l Sistema Nacional de
Salud para beneficio de los ciudadanos (Pérez,)2016

Los indicadores de calidad son datos de medidarggstran informacion
relevante que permita conocer el grado de satisiacke los actores de un centro
hospitalario, y sean clientes, usuarios, proveedom@ras entidades y
organismos.Para seleccionar un indicador se naasitecnica, antes de tomar la
decision, se debe analizar la situacion para gaearia mejora de los procesos.
La seleccion de los indicadores adecuados perrdeirdanera general
(ISOTools, 2015):

- Detectar la necesidad de mejora en las areas nrérables.
- Identificar las causas de los problemas.
- Tomar decisiones eficaces.

Los indicadores permiten que se realice la intarideny mejora de los
procesos ademas de controlar a manera de monitsreesultados, mostrando
una vision global de la realidad (ISOtools, 2015).

Debido a que los indicadores de calidad son ingntos de medida, se
utilizan de forma sistematica y el resultado deadadicador se toma en cuenta en
el area de gestion de calidad, en donde se conmpuebse refleje la realidad de
la situacion. Los indicadores deben reunir progledacomo (Fernandez, et al.
2018):

- Tiene que ser valido: es decir que, debe tenexgaadad para identificar
situaciones que necesitan mejorar la calidad dsittencia.

- Tiene que ser sensible: es decir, debe detectaams en los que se

suscitan los problemas reales de calidad.
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- Tiene que ser especifico: para detectar aguelkssaglevantes donde

existen problemas de calidad.

Estas caracteristicas deben considerarse cuanditizan los indicadores, se
debe seleccionar los que poseen mas validez, getedby especificidadSegun

la dltima revision que realizo la Sociedad Espafel&rgencias de Pediatria
(SEUP) entre los afios 2016 y 2018 se han consm@@addicadores
imprescindibles de la calidad (Fernandez, et dl82(Ver Tablal).

Se debe considerar ademas, que la seleccién dadwides debe procurar dar
a conocer a fondo los procesos, las actividadeadbs a cabo y la utilizacion de
las herramientas e instrumentos, para poder prongueeel uso sea el adecuado
en este aspecto. En el ambito de la salud, el anebsecial es clave. Los criterios
seleccionados de los indicadores usados debentpdanmedicion de aquellos
factores mas importantes del entorno que puedaarcatectos positivos o
negativos a la salud de los usuarios. Todos lasaddres aplicados, favoreceran
una adecuada gestion de los distintos tipos dgaiesistentes en los procesos de
hospitalizacion.

Los indicadores tienen que ser facilmente utilizaglinterpretados por el
personal que analiza la informacion para tomarsitmees, entre los cuales se
encuentran los directores de centros de saludgelates vy, jefes de areas quienes
toman decisidnes locales, estatales y nacionatbsmmAs se necesita cumplir con
varios atributos de calidad del conjunto de indicad aplicados, se mencionan
dos atributos a continuacion (Direccion Generatdaluacion del Desempefio,
2018):

- Integridad (que no falten datos)
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- Consistencia interna (en referencia a los valoedsslindicadores que no

haya contradiccion entre ellos y tengan sentido)

En este ambito, la aplicacion continua y sisteraate procedimientos de
medicion y calculo estandarizados es la base aemtizar la comparabilidad y
calidad de los indicadores de salud. Para estteexisanuales y guias de
indicadores comunmente utilizados por los sistameasalud hspitalarios a nivel
mundial, los cuales generalmente estan validad@ssueaplicacion (Direccidn

General de Evaluacion del Desempefio, 2018).

Tabla 1.
Indicadores imprescindibles de calidad

1 Calidad del informe de alta

Codificacion de diagndstico

Consentimiento informado

Demora en el inicio del tratamiento antibioticoetishock séptico

Demora en la atencién al paciente con situacidurgencia emergente

Determinacion de peso y temperatura

N o) o A WD

Determinacion de la saturacion de oxigeno y freciaerespiratoria en

pacientes con dificultad respiratoria

Encuesta de satisfaccion del usuario

(oe]

Errores de medicaciéon

10 Existencia de todos los equipos necesarios pandet@rgencias pediatricas

11 Existencia de protocolos clinicos

12 Existencia de una sistematica de clasificaciomagetde pacientes

13 Maltrato infantil

14  Protocolos de riesgo vital

15 Readmisiones con ingreso

16 Revision del material y aparatos en la sala deimesnion y carro de paradas

17 Tasa de hospitalizacion global

18 Tiempo pre-triaje

19 Tratamiento precoz del dolor en el paciente pad@tiesde su llegada a
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urgencias

20 Tiempo de estancia

Fuente: Indicadores de calidad. Tomado de SEUR(E@gea). Espafia. (2018).

Uno de los indicadores de calidad que se utilizalog hospitales, es la
encuesta de satisfaccion del usuario, y aunqustaovanculada con la calidad
técnica, si se relaciona con la calidad percidamaual permite conocer aquellos
aspectos mejorables y, por ende, se eleva la dadsiatencial. Cuando se iguala
0 superan las expectativas del cliente se pretestdisfaccion del cliente con
referencia al cuidado y tratamiento hospitalaris encuestas deben contener
datos sobre los elementos que constituyen el tirda asistencia administrativa,
sanitaria, entre otros, la ponderacion de los datospilados de la encuesta es a
través de la escala de Likert, en esta escalecednga califica sobre la atencion
recibida y aunque es subjetiva, este nos da unicnde cémo se llevan a cabo los
procesos o protocolos asistenciales dentro destauoion de salud (Fernandez et
al., 2018), la escala se llama asi, por su cre&dorsis Likert quien en el afo
1932 describié como usarla (Likert, 1932), la emqadie que el paciente
especifique el nivel de acuerdo o desacuerdo coalidad del servicio recibido
en la estancia hospitalaria, por ejemplo:

1) Muy en desacuerdo/Nunca

2) Algo en desacuerdo/Raramente

3) Ni de acuerdo ni desacuerdo/Ocasionalmente

4) Algo de acuerdo/Frecuentemente

5) Muy de acuerdo/Muy frecuentemente

De hecho, lo mas destacable en este indicadoressgservicios

hospitalarios realicen la encuesta, no siemprebe dsperar el mejor resultado
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de esta. Se utiliza la formula descrita a contifugoy si es un resultado >80%, se
encuentra dentro un rango adecuado de satisfaeadbnandez, et al. 2018):

N? de pacientes de acuerdo
x100

N¢ de pacientes atendidos

Otro de los indicadores de calidad mas importagdes tiempo de estancia
en el servicio hospitalario y es una de las fordemedir y observar si los
procesos globales se estan realizando de maneienédi Es ideal que el personal
de gerencia en salud posea esta importante infadmdo cual le permite detectar
estancias prolongadas para elaborar acciones teasepara optimizar el proceso
de atencion y disminuya el tiempo en el hospitalduracion de la estancia en los
servicios de consulta externa y hospitalizacidgwdl que si fuese un servicio
emergente, es un indicador de calidad de altaaetga, debido a que puede
convertirse en un motivo de insatisfaccion entseplacientes y familiares. El
tiempo de estancia generalmente se calcula a dagite que el paciente llega por
emergencia hasta el alta a domicilio, despuésrdekpo de hospitalizacion. Es
aconsejable considerar todo el tiempo de estayeiqie este incluye toda la
estancia del paciente, desde su llegada hastaladesde alta a domicilio, o si es
trasladado a otra institucion de salud. Entre eddpa del proceso se pueden
presentar tanto deficiencias como oportunidades p@jorar la calidad del
servicio brindado. Se aconseja, ademas, estratéld@mpo de estancia por
niveles en dependencia de la gravedad de los pesidfsto sirve pare mejorar en
cuanto a la adecuacion de personal y organiza@@spacios disponibles para
atender los flujos de pacientes de todas las caéeyd| valor de referencia es un
resultado de <10%,usando la siguiente férmula @wetez, et al. 2018):

N2 de pacientes con estancia > 3horas

x100
N2 total de pacientes atendidos desde la emergencia
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Medicion de Satisfaccion del Cliente

Un factor imprescindible en la evaluacion de todssservicios sanitarios es
la valoracion de sus profesionales, tanto desdeperspectiva técnica, como un
trato mas personalizado con el usuario (Fundacidex, 2010). Dentro del
personal en el proceso de cada paciente, se erenuérd enfermeros; hay
estudios que demuestran que, una buena comunicaoidmnina adecuada
informacion, acompafado de la empatia, en cada d&lproceso del cuidado de
la salud y, son fuertes predictores de la evaluaged cuidado recibido (Maso, et
al. 2006) .

Los enfermeros pueden utilizar encuestas cortasdgeierminar en los
pacientes atendidos, el grado de satisfacciompreguntas deben ser precisas,
consisas, faciles de entender e interpretar, Isegmalizan las respuestas en un
programa estadistico y se interpretan los resudtddego de esto se podra tener
un analisis del nivel de satisfaccion de los ussacbn respecto a las distintas
dimensiones que se planteen en las preguntas.

Métodos asociados a la satisfaccion del cliente

En la medicion de la satisfaccion, las organizaesasteben considerar los
tipos de clientes a evaluar, clientes internostgrexs; esto, permitira conocer los
aspectos que se van a medir y el instrumento qua aautilizar para cumplir con
ese objetivo, hay varias maneras de realizarloglgamos casos los autores se
plantean metodologias para lograr medir la calidamlal se asocia directamente

con la satisfaccion del cliente. (Ver figura 6) (@a 2012)
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Figura 3.Metodologias Relacionadas con la Satisfaccionieh@®
Tomado de: Modelo Integrado para la Medicion dgdésfaccion del cliente. Universidad IndustrialS#ntander. Galviz, E. (2012).
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Método SERVQUAL

Como se menciona anteriormente, existen diversagnmas de evaluar la
calidad de servicio, mediante las metodologiagenies. En 1985 Parasuraman,
Berry y Zeithaml, crearon un método usado comaangenta para medir la
calidad de servicio a la cual nombraron SERVQUA&r(&e Quality), basados
en medir la separacion que existe entre las pamegggy expectativas de los
pacientes con referencia al servicio recibido. &acepcion se refiere a la
estimacion u opinién del paciente hacia el servgie le brindo la institucion y
las expectativas es todo lo que espera el pagerieebrinde en el servicio de
atencion de salud (Parasuraman, Zeithaml, and BE964).

Para medir las expectativas y la percepcioén dadaarios relativos a la
satisfaccion del servicio que ofrece el Sistem&alad, el modelo SERVQUAL
es una de las herramientas mas utilizadas paraag\alcalidad de los servicios.
Este modelo esta integrado por cinco dimensioresgagorias como se muestra

en Figura 7 (Parasuraman, Zeithaml, and Berry, 11988
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Figura 4.Método Servqual
Tomado de: SERVQUAL A Multiple-item Scale for Measig Consumer Perceptions of Service
Quality, (January). Parasuraman, A., Zeithaml, \{.8ABerry, L. L. (1988).

Al aplicarse la herramienta SERVQUAL a los clienssmide:
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- Una calificacion general de la calidad del estabi@smto

- Los beneficios de los consumidores

- Calcula actos de insatisfaccion especificos.

- Ordena defectos de calidad desde los sencilloa lesias complejos.

Es conocido como "Modelo de Discrepancias” y masiéi que la diferencia
entre lo que espera el usuario (expectativa genesais percepciones respecto al
servicio de un proveedor especifico construyenfamaa de medir la calidad en
el servicio (Wigodski, 2003).

Dimensiones de SERVQUAL

El cliente suele presentar ciertas necesidadesu&ss en algunas ocasiones
€l mismo no es consciente; estas necesidades sobigas a través del sistema
para la posterior realizacion del servicio. Calmalear que, algunos sistemas si
identifican las necesidades reales del client¢ameto otros, solo logran la
percepcion de las necesidades de las que el césrdensciente. Los usuarios
tienen muchas expectativas acerca del servicimpseesperan lo mejor, es decir,
esta expectativa la constituye la comunicacidnaledztiemas de informacion
externa, combinada con experiencias pasadas dedasidades que fueron
satisfechas. Cuando sucede esto, las opiniongmdnte se convierten en una
importante retroalimentacion para que el sistenarn@e en cuenta y mejore
(Wigodski, 2003). Zeithalm, Parasuraman y Berrgpdes de haber estudiado la
calidad en el servicio, determinaron las 5 cineoatisiones que los clientes usan
para opinar sobre los servicios recibidos de usigtuicion (Parasuraman,
Zeithaml, y Berry, 1988). Segun Wigodski, las disienes podrian caracterizarse

de esta manera (Wigodski, 2003):
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- Tangibles se refiere a la apariencia fisica dékstslaciones, equipos
meédicos, todo el personal a disposicion y el matele comunicacion. Cuando se
observa la presencia de estos factores, el cliemmde a percibir organizacién en
la institucion.

- Empatia, para que haya empatia se considera lemgarfisica de las
personas. Su aseo, olor, vestido. Son caractesgiize el usuario detecta desde el
inicio en las personas que lo atienden.

- Lainfraestructura brinda seguridad, se refierestddo de los bienes
locales en donde se realiza el servicio. De igualanse consideran dentro de
esta dimension, las instalaciones, o0 méviles cemiee se realiza el servicio.

- Objetos Varios se refiere a la capacidad de retpdedos sistemas de
servicio, para responder ciertas dudas de los iosuzsn material educativo con
los cuales el usuario tiene contacto. Estos obggagcomiendan que sean
practicos, limpios y atractivos.

- Confiabilidad compromete la habilidad de los sevwed para desarrollar
el servicio tal cual como se pactd exactamente.

Metodologia para resolver problemas

En un entorno de competencia y globalizacién lastutiones de salud,
se desenvueven en actividades orientadas a ofyesduictos o servicios que
logren satisfacer las expectativas y requerimietéosus usuarios, siempre y
cuando sean de calidad. Las respuestas de la@ianéidica pueden presentarse
demanera distinta ante un mismo problema, lo qokeea a que se presente una
variabilidad en los procesos de atencion, es ddié@rencias en los resultados
tanto de la salud como de la enfermedad, pudiénutesentar riesgos para los

pacientes e inconsistencias que afectan la catidagta atencion. Es por esto que
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las instituciones de salud tienen que poseer irdordm confiable, actual y
disponible para que la toma de decisiones seaage$o eficaz, que permitan
definir objetivos y aplicar estrategias para ofrdaanejor atencion médica,
buscando resolver problemas que se presentan actiaslades diarias.

La metodologia es la que contribuye en muchas capa mejorar sus
procesos e incrementar su rentabilidad, para estalen de herramientas basicas
de calidad, de facil empleo y que todos quienefocoen la empresa lo pudan
hacer. Actualmente es considerada una herramistrtégica que conlleva a la
mejora continua y busqueda de procesos eficiebteisdrsidad San Martin de
Porres, 2018).

- Paso 1: Identificar el problema

- Paso 2: Cuantificar y clarificar el problema

- Paso 3: Analisis de causas raices

- Paso 4: Establecimiento de metas

- Paso 5: Disefio de soluciones

- Paso 6: Implantacion de soluciones y evaluacioresigtados

- Paso 7: acciones de garantia.

Herramientas de mejora continua

La mejora continua es un proceso que se basa ibhigoeénte en un equipo
de trabajo orientado a la accion, promoviendo guereduzca la mejora con el fin
de la perfeccion, este proceso debe ser llevadistiod individuos de la
organizacioén, lo que implica el estableciminetaidesistema organizativo de
aprendizaje como, el seguir fielmente una filosd&aestion, con la

participacion de todas las personas involucradagzé, 2017).
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Se conocen varias técnicas para el analisis de dampueden ser
consideradas herramientas utiles dentro del pradesoejora continua.

Generalmente las organizaciones buscan estandsunigg@rocesos,
disminuyendo la variabilidad, que puede notarskaewcaracteristicas
cuantificables de productos y los procesos, estan@arizaciones tienen como
finalidad un mejor control en cada etapa de losgsos. El analisis de los datos
puede ayudar comprender las causas de variabdigito esto sucede, para
luego solucionar los problemas existentes.

A continuacion presento algunas de las técnicasgugilizan como
herramientas para la mejora continua. Las mismasmnifiestan las posibles
soluciones a los problemas para mejorar la calildgproductos y servicios y asi
lograr satisfaccion del cliente (Gonzalez, 2012).

Diagrama de Ishikawa

El Diagrama de Ishikawa, Diagrama de Causa Efsetty conoce también
como Diagrama de Espina de Pescado, consiste eepresentacion grafica que
permite visualizar la o las causas que explicadaiarminado problema, lo cual
lo convierte en una herramienta de la Gestion @aladad muy utilizada porque
fomenta la toma de decisiones, con este grafiguede conocer con facilidad las
acciones que determinan un desemperio deficienidilizacion del Diagrama de
Ishikawa se complementa de buena forma con el Biagide Pareto que
describiré mas adelante, el cual da prioridad akedidas de accién con mayor
relevancia aquellas causas que corresponden ayor pacentaje de problemas
y que usualmente se reducen con las medidas deasdia estructura del
Diagrama de Ishikawa identifica un problema o efgciuego menciona un

conjunto de causas que explican dicho comportam@®imanera logica; todas
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las causas pueden tener subcausas para la exjplicktifendmeno en estudio.
(Gestion de operaciones.net, 2017).

Causa Efecto

( Hombre J[ Méquina ][ Entorno J

. " ) Problema
/

Subcausa

Causa principal

77/‘

( Material J Metodo ][ Medida ]

/

Figura 5.Diagrama de Ishikawa
Tomado de: Gestion de operaciones.net, (2017)

Diagrama de Pareto

El diagrama de Pareto es una herramienta de cglolagie consiste en un
método grafico para determinar cuales son los proéid de mayor importancia de
una determinada situacién y, por ende, busca lasgades de intervencion
tomando medidas correctivas. Al identificar losdaes de problemas con mas
relevancia, se determina que pocas causas protluneyor parte de los
problemas y muchas causas no son tan importamédisaenente. Para la
construccion del diagrama de Pareto se proceda sagfases que son las
siguientes (Arnoletto, 2007):

- Decidir cémo clasificar los datos

- Elegir el periodo de observacion

- Obtener los datos y ordenarlos

- Preparar los ejes cartesianos del diagrama

- Disenar el diagrama

43



44

El diagrama de Pareto, también se conoce como fanag ABC” o
“Diagrama 20-80” ya que este considera que un pegpercentaje de las causas,
el 20%, producen la mayoria de los efectos, el 80dando se identifican ese
porcentaje de causas, se impulsan acciones coaggara mejorar los

imperfectos y disminuir los problemas (UTEQ, n.d.).

Figura 6.Diagrama de Pareto

Existen dos tipos de diagramas de Pareto:

- Diagramas de fenbmenos, que se usan para deteruddaes el principal
problema que causa el resultado no esperado. gstlemas pueden tener
multiples origenes, como la calidad, costos, sdgdru otros.

- Diagramas de causas que se emplean para, unae/ee gaya
identificado el problema, se logre detectar custeslas causas mas importantes
que los ocasionan.

Diagrama de flujo

El diagrama de flujo o como en algunos lugareslmbran, diagrama de
actividades, también conocido como flujograma esrepresentacion grafica de
los procesos. Es muy util en investigaciones egdde mejoras mediante el
analisis de la forma en que funcionan los procgsmsmedio de la visualizacion
de los pasos de un proceso que se encuentranhesirete relacionados; aqui se

descubren con frecuencia las fuentes potencialesgeoblemas. Los

44



45

flujogramas se aplican en todas las etapas deuwaalgroceso; hay dos Tipos de

diagrama de flujo (Gehishy, 2017):

- Matricial: significa que las etapas que intervieearel proceso aparecen

en la cabecera del dibujo y las actividades az&ale se encuentran subordinadas

a ellos. Su construccion puede ser tanto de ambbg como de izquierda a

derecha; se recomiendan mayormente de arriba abajo.

- Lineal, quiere decir que las actividades del proggsarecen en secuencia,

una debajo de la otra. Tiene mayor facilidad destrancién y es recomendable si

las etapas de proceso son mayores a seis, cosMendaja que aporta menos

informacion. Para este flujograma existe una siodgal que se utiliza para una

mejor comprension (Manene, 2013).

O

Elipse u ovalo

Inicio o fin del proceso

Rectangulo o ca

Pasos o instruiones

Rombo

Toma de decisiones

[

Fleche

Lineas de fluj

el K%X

Simbolos de entrada y

Operaciones de entrada

salida salida
l\—/l Conector de flujo o ¢
Q Conectores pagina

Figura 7.Simbologia de diagramas de flujo
Tomado de: Diagramas de fujo. Manene, M. (2013).

Los errores mas frecuentes a la hora de constdlujpgrama y que habria

que evitar son (Gehishy, 2017):

45




46

- Flujograma incompleto: muy comun en procesos largos

- No hay armonia en la presentacién de los simbolos.

- Definir actividad sin incluir un verbo de accion.

- No comenzar o terminar con él simbolo adecuado.

- Utilizar entradas y salidas como si fueran actigdeta

- Flujograma en subbkaja.

- Entrecruzar lineas.

- Olvidarse de las flechas.

Lluvia de ideas los 5 Por qué’s

Los Cinco Por qué’s, es una técnica de pregurafizadas sistémicamente
para lograr analizar diversos problemas existgntese por objetivo buscar
posibles causas que generan problemas (Puga, Ela)herramienta consiste en
mencionar ideas respondiendo las peguntas, sinrgmbas miembros del
equipo podrian notar que hay muchas respuestasmeqguntas, lo que puede
conllevar a identificar de manera incorrecta lassaea principales mas acertadas
del problema, muchas veces se debe a que no smgizd en las preguntas. La
técnica de esta metodologia indica que el equipgumte “Por qué” al menos
cinco veces y cuando sea dificil para el equipparder al “Por qué”, la causa
mas probable habra sido identificada (Alfaro, 2014} pasos son los siguientes
(Business School, 2014):

- Realizar una sesion de lluvia de ideas (puedetdeando el modelo del
diagrama de causa/efecto).

- Cuando se identifiquen las causas, empezar a gegdyior que es asi?”

0 “¢ Por qué esta pasando esto?”.
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- Continuar preguntando” Por qué”. Para buscar ybacprofundamente
sin conformidades con causas que ya han sido pasbad

- En algunos casos se puede preguntar mas de lasveioes Por qué, para
poder identificar las causas principales.

- NO empezar a preguntar “Quién”. Tener en cuentagsie el proceso y no
las personas involucradas.

Esta técnica se utiliza mejor en equipos pequeé@ntie 3 a 5 personas. El
facilitador o guia, debera saber la dinamica deipxy las relaciones entre los
miembros del equipo, ya que durante el transcuedogdCinco Por Qués existe la
posibilidad de que muchas preguntas de Por quéuégy, etc., ocasionen
molestia en algunos de los miembros del equipoahses, 2016).

Marco Legal

La base legal en la presente investigacion repelténente ya que la salud
como un derecho se establece en la ConstitucioioiNgg varias otras leyes
relacionadas al Sistema de Salud Nacional. Tal coamafiesta el articulo 32 de
este cuerpo legal

La salud es un derecho que garantiza el Estad@ oeglizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ebglerecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisicayabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen (@anstitucion de la

Republica de Ecuador, 2008, art. 32).

Asi mismo, en el articulo 23 del mismo cuerpo legatonsagra la salud
como “un derecho humano fundamental y el Estadun®e y garantiza a las
personas el derecho a una calidad de vida querasiagsalud, alimentacion y

nutricion, agua potable, saneamiento ambiental”
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En concordancia con este parrafo, en la Ley Orgaatet Sistema Nacional
de Salud (2002) en su articulo 2 se explica qugistema Nacional de Salud
tiene por finalidad mejorar el nivel de salud yavike la poblacion ecuatoriana y
hacer efectivo el ejercicio del derecho a la sal@#n la intencidon de cumplir con
estas afirmaciones en Ecuador, partiendo de uralégal, el Estado articuld el
Sistema de Salud, cuya estructura basicamentenstitage de

“entidades publicas, privadas, autbnomas y comiigstalel sector salud que
se articulan funcionamiento sobre la base de i politicas, objetivos y
normas comunes” (Ley Organica de Sistema Nacian&adud, 2002, art. 2).
Ademas, la entidad encargada de la rectoria dedio8istema de Salud es el
Ministerio de Salud Publica conforme lo dicta ¢i@do 4 de la misma Ley y
establece como responsabilidades la aplicaciorratgnvigilancia del
cumplimiento de la ley. Asi también el articulo 3&lla Constitucion (2008)
aclara que el

Estado ejercera la rectoria del sistema a travda datoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politaz@onal de salud, la misma
que normard, regulara y controlara todas las aeiil@s relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidddesector.

En relacion a los principios de salud basado edéoschos humanos, el
articulo 7 de la

Ley Organica de Salud (2012) dispone que

Toda persona, sin discriminacion por motivo algurene en relacion a
la salud, los siguientes derechos: a)Acceso uraljezgquitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y sesvite salud; b) Acceso

gratuito a los programas y acciones de salud mjbtlando atencién
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preferente en los servicios de salud publicos yapis, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Palitde la Republica... d)
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad enidéid; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus desesshauales y reproductivos;
e) Ser oportunamente informada sobre las alteasatisle tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionadassu salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad;... i) Utilizar cpomunidad y eficacia, en las
instancias competentes, las acciones para trangtejas y reclamos
administrativos o judiciales que garanticen el climinto de sus derechos
Asi mismo, la Constitucion (2008) en su articul8 8&pone que el
Estado serd el encargado de “universalizar la gtemte salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura”
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Capitulo II
Marco Teorico Referencial
Sector Salud en Ecuador

Actualmente en Ecuador, del Ministerio de Saludlieapse deriva una
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios dri& (2018) y tiene como
mision:

“Garantizar la calidad, eficiencia y efectividadlarprestacion de los
servicios de salud que brinda el Ministerio de 8&tablica, en el marco de los
derechos de las personas, con el propdsito derliagexcelencia en los servicios;
conforme a las politicas sectoriales, modelos tidach normativas y
lineamientos estratégicos establecidos” p.2

Dentro de los procesos de gestion interna, detapaita el mejoramiento
continuo de la calidad; planes, programas y pragegéara la mejora continua de
la Calidad de la atencion de los servicios de saérdro del ambito del Ministerio
de Salud Publica; ademas de esto, se encargasdébdile encuestas que miden la
satisfaccion de usuarios del Ministerio de SalubliPa, de esta manera verifican
que haya calidad en la atencion de los servicicsabtlel del Ministerio de Salud
Pulblica; otra de sus labores es elaborar inforrmégeh de pais para el analisis de
gestion de la calidad de los servicios de saluargocdel Ministerio de Salud
Publica (Direccion Nacional de Calidad de los Seog de Salud, 2018).

En otro &mbito de gestion, se presenta el ardaidioria de la Calidad de
la Atencidn en los Servicios de Salud, la cual @lalplanes de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de atencion y seguritidgbaciente en los servicios
de salud; y por consiguiente, elabora informesad®vhluacion del proceso de

auditoria de la Calidad de la Atencion en los s#rgide salud, que se manifiestan
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en las instituciones de salud cubiertos por el 8t@mio de Salud Publica;
inclusive, realiza informes de auditoria de calidada atencion de casos y temas
gue son considerados de prioridad segun la Direa@dCalidad (Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, 018

Niveles de los centros de salud en Ecuador

Segun la Ministra de Salud Pubica, la Constitudéma Republica del
Ecuador manda en el Articulo 32 que: La salud edenecho que garantiza el
Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicioties derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educaciooyltara fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros ugtergan el buen vivir (Tribunal
Constitucional de la Republica del Ecuador, 2015).

El Estado garantizara este derecho mediante @diéconomicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y, el acpesmanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de pecan y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La pcestade los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universaljdaddidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y biagticon enfoque de género y
generacional (Tribunal Constitucional de la Repizbtiel Ecuador, 2015).

En la tabla 2, se resume en base a lo que diceyldds establecimientos del
Sistema Nacional de Salud y sus Niveles de Atens@égun su capacidad

resolutiva dentro de la red publica integral dedal
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Tabla 2.
Red publica Integral de salud

NOMBRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Niveles de Niveles de Complejidad  Categoria de Nombre
atencion establecimientos
de salud
Primer Nivel 1° Nivel de Complejidad -1 Puesto de Salud
de Atencion; 2° Nivel de Complejidad -2 Consultorio
General
3° Nivel de Complejidad -3 Centro de salud A
4° Nivel de Complejidad -4 Centro de salud B
5° Nivel de Complejidad I-5 Centro de salud
C- Materno
infantil y
Emergencia
Segundo AMBULATORIO
Nivel de -1 Consultorio de
Atencion; 1° Nivel de Complejidad Especialidades
(Clinico-
quirurgico)
-2 Centro de

Especialidades

2° Nivel de Complejidad -3 Centro clinico-
quirdrgico

ambulatorio
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(Hospital del die

HOSPITALARIO

3° Nivel de Complejide -4 Hospital Basic
4° Nivel de Complejide -5 Hospital Gener:
Tercer Nivel AMBULATORIO
de Atencion; 1° Nivel de Complejide -1 Centro:

especializados

HOSPITALAR IO

2° Nivel de Complejide -2 Hospita

especializado

3° Nivel de Complejide -3 Hospital d«

especialidades

Cuarto Nivel 1° Nivel de Complejide V-1 Centros de
de Atencidn; experimentacion
2 clinica de alta
especialidad

Fuente: Tribunal Constitucional de la RepublicaE@iador, (2015)

Medicion de satisfaccion del cliente en hospitalesn Ecuador

En Ecuador existen pocos estudios acerca de fagatiion del cliente en
hospitales, uno de los estudios que hay de referesain trabajo de
investigacién que determind la calidad de los alndade enfermeria y observo la
satisfaccion percibida por los padres de pacigedgtricos en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas N° 1, dadaatde Quito, esta
investigacion describid y explico la situacion de pacientes atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital y recolect6 dator medio de un cuestionario
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del0 preguntas cerradas medido por una escaldegeiéa simple compuesta por
dos alternativas de respuesta para poder dederitatidad de los cuidados de
enfermeria. En conclusién, se determind que la niayge pacientes y padres del
area de pediatria, tienen un alto grado de satigiacon respecto a la calidad de
los cuidados brindados por los profesionales deramdria (Cartagena y Céndor
2016).

En otro estudio se describe una evaluacion del deveatisfaccion del
usuario referente a la atencién y calidad brindadal servicio de emergencia
pediatrica del Hospital General de Milagro. En estieidio, se tomd una muestra
fue de 357 tutores de los nifios. Utilizaron metodiad SERVQUAL y la toma de
datos se realiz6 en el Hospital General de Milagrel mes de agosto de 2017. Se
encontrd que las dimensiones en donde se palpadtsdfaccion en los usuarios
de los servicios de emergencia pediatrica en epitldsSeneral de Milagro
fueron: tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empamientras que la capacidad de
respuesta se consider6 parcialmente satisfechmlaalmue las expectativas y
percepciones tuvieron valoraciones bajas. Dentlaglestrategias para mejorar
esto, fueron de parte del personal a cargo, camtyayjarantizar la limpieza,
evaluando de manera mas eficiente las falencidsadgital, también se buscé
desarrollar indicadores de desempefio, utilizardnagé Manchester e
incrementaron las capacitaciones en todo el perdénaste estudio finalmente
se logré determinar que el servicio no brinda sdgdral paciente y la atencién es
deficiente con respecto a la calidez en el tragrgy/2018).

Situacion actual del hospital de los Ceibos

El Hospital de Los Ceibos, ubicado en el km 6 dévianida del Bombero, al

norte de Guayaquil (junto a la Piazza Ceibos)gtigma extension de 97.000 m2.
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Posee 19 quirdfanos, 131 consultorios polivalent®$ puestos de cuidados
intensivos; 26 puestos de dialisis que se expamditEl6; 15 consultorios de
atencion oncoldgica; 3 laboratorios; 2 tomografosesonador magnético; 3
equipos de rayos X; ecografos, entre otros. Tieraecapacidad de 700 camas (El
Universo, 2017).

Aunque es uno de los hospitales mas grandes dabBcua calidad muchas
veces se ve afectada por la cantidad de pacien¢éesegdebe atender diariamente,
existe falta de camas en el area de hospitalizacamel area de consulta externa
no hay un servicio muy eficiente.

Segun lo que manifiestan los familiares y pacieateatencion al usuarios es
su insatisfaccion con la atenciéon de salud brinded&! area de hospitalizacion el
tiempo de estancia de los pacientes es prolongadalgunas ocasiones es debido
a la falta de disciplina en llevar los protocolesagistencia a estos usuarios, o la
falta de gestion de calidad de parte del persamalapora en el hospital. Todo se
relaciona, los protocolos de inicio no se siguegcaddamente, o que conlleva a
procesos deficientes.

Segun lo que manifiestan los familiares y paciegtesacuden al area de
consulta externa los usuarios esperan por largaadas su turno de ser atendido,
esto sumado a la incomodidad de la espera muckas debido a que esperar el
turno de atencion en el area de pediatria con unasoinfantes, es incomodo, ya
que los nifios lloran por el malestar de su enfeatigtho estan a gusto, al igual
que los padres, cuidadores o familiares quiengadodesean es ser atendidos en

el menor tiempo posible, para retirarse a sus lesgar
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Mision

Proteger al asegurado en las contingencias deneed@d y maternidad, con
politicas, normas, reglamentos, a través de preasa@aseguramiento, compra de
servicios médico-asistenciales y entrega de pliestag de salud con calidad,
oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia,gdlaridad, universalidad,
equidad, suficiencia, sostenibilidad, integractdansparencia y participacion.

Vision

Ser la organizacion de aseguramiento en saludrrafeor las familias
ecuatorianas que garantice el derecho a servitiegrales de salud oportunos,
eficientes y sustentables, durante toda la vidasiasegurados, bajo los
principios de solidaridad y equidad.

FODA

Existen diferentes aspectos a considerar del Hspéneral del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, estos aspectos sirven pal&anla situacion actual

dentro de esta institucion (Ver tabla 3).

Tabla 3.
FODA del Hospital General del Norte de Guayaquisl@eibos

Fortalezas Debilidades
Infraestructura Disponibilidad de camas
Area hospitalizacion pediatrica = Equipamiento Gestion hospitalaria escasa
IESS “CEIBOS” Profesionales de comunicacion entre equipos de

salud especializados salud
en pediatria Tratamiento farmacoldgico

Insumos médicos
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Talento humano

Oportunidades F.O max-max D.O min-max
Capacitaciones continuas al Actualizacion de Implementacion de nuevos
talento humano formacion académica espacios fisicos

Convenios con otras casas de  profesional

Implementacion de nuevos

salud de mayor complejidad Fortalecer el equipo | proveedores de insumos

Apoyo de preprofesionales de = de salud

salud de las diferentes multidisciplinario y

universidades del pais (practicas preparado en
preprofesionales) especialidades
Demanda de pacientes pediatricogediatricas

Ubicacién geografica

Amenazas FA max-min
Unidades de salud de Capacitacion y
especialidades pediatricas actualizacion

meédicos
Satisfaccion usuaria
Motivacién laboral y social con

el equipo de salud

DA min-min

Realizar un plan estratégico para

implementar nuevas

Accesibilidad para el usuario de continua académica yespecialidades pediatricas para

bajos recursos econémicos cientifica del talento
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humano hacia los
servicios de la salud

pediatrico

Modelo de atencidn integral del sistema nacional d&alud (MAIS)

En Ecuador como en otros paises existe un modedtedeion integral de la
salud familiar comunitario e intercultural (MAIS), cual, es el conjunto de
politicas y estrategias, lineamientos y herramgqtee, al complementarse estos
aspectos, logran organizar el Sistema Nacionabtied$ara responder
efectivamente a las necesidades de salud de lssnaer;, las familias y la
comunidad en Ecuador, asi de esta manera integtasaiveles de atencion en la
red de salud. El propdsito de este modelo es gaaaiat los ciudadanos, el goce
de los derechos en salud y cumplir las metas del Racional de Desarrollo para
el Buen Vivir, con un enfoque integral basado lesuglado de la salud
individual , familiar, comunitaria y del entorno {iMsterio de Salud Publica,

2012).
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Capitulo IlI
Metodologia y Resultados

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia emap|ehdbjetivo del disefio
es con la finalidad de analizar los resultados [@aedaboracion de la propuesta
del estudio.
Disefio de Investigacion

El disefio es estratégico para la recopilacion desdaon el objetivo de
responder a los focos que se visualizan en el gdamento del problema
(Creswell, 2013). Segun los enfoques metodologiasten los cuantitativos de
los cuales es parte los disefios experimentales yexperimentales. Esta
investigacion esta basada en un disefio no expeaimpoesto no existe variacion
entre las variables de estudio (Hernandez et @42 Ademas, se destacan dos
categorias dentro del disefio no experimental: s longitudinal y el disefio
transaccional. En este proyecto se realiza unaiasi@n de la satisfaccion de los
usuarios del area de pediatria de consulta extedehospitalizacion pediatrica
del Hospital General del Norte de Guayaquil LosoGgien un periodo dado en el
tiempo. Por ello, esta investigacion se enmarc&rael® un estudio transaccional
o mejor conocido como disefio de corte transversaldg acuerdo a Hernandez et
al. (2014), es decir, los datos se receptan erpesedo de tiempo para poder
describir las variables, y sus correlaciones. Sdggmal (2010) dentro de este
ambito se recepta informacion de la muestra un@aumnez en un periodo
estipulado. En este caso se quiere evaluar lo¢eside satisfaccion usuaria en el
area de consulta externa y hospitalizacion del @egediatria del Hospital

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
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Alcance de la Investigacion

El alcance de investigacion, también llamado tipandestigacion identifica
las limitaciones metodoldgicas del estudio, y depedade lo encontrado en la
teoria revisada y de los objetivos establecidda @mvestigacion (Hernandez et
al., 2014). En este caso, se establece un alcascemtivo entre las variables. En
efecto, el alcance descriptivo, es primordial paranalisis de la muestra tomada
en el estudio y a para establecer los nivelestiazion de los usuarios a traves
de medidas de tendencia central como los promedios.

Marco Muestral

La poblacion definida para este estudio corresparide usuarios en el area
de consulta externa y hospitalizacion del areaediapria del Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos, que de acuetds datos proporcionados
por parte del hospital alcanza una cifra de 72€®iduos, en el periodo de un
mes.

Por otro lado, dentro de las unidades médicasssoioncluyen en la muestra a
aquellos pacientes que acuden a la consulta exiehwspitalizacion. No se
incluira a aquellos que acudan a los serviciogelecgdn medica especializada.
Luego de definir la poblacion y después de aplascriterios de inclusion y
exclusion se procedio a calcular la muestra qua ssccidon de la poblacion
determinada, “de la cual realmente se obtienefdamacion para el desarrollo del
estudio y sobre la cual se efectuaran la medici@nopservacion de las variables
objeto de estudio” (Bernal, 2010, p. 161).

En este estudio, el muestreo se lo realizé conangem de error e = 5%, un

nivel de confianza nc = 95% y con una probabilidadcierto p = .50 y de fallo
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1-p = g =.50. Bajo estas condiciones se estable@dmuestra minima de 365
casos.

Tabla 4.
Datos para el calculo de la muestra de estudio

Parametrc Valor
N 7.292
Z 1,960
P 50,00%
Q 50,00%
e 5,00%

Se tomo ademas una muestra de la poblacion delnadmgue labora en
estas areas para conocer su perspectiva y moduiude frente a los problemas
gue puedan suscitarse en el area.

El muestreo se lo realizé con un margen de errer586, un nivel de
confianza nc = 95% y con una probabilidad de aziert .50 y de fallo 1-p = q =

.50. Bajo estas condiciones se establecié una rauagtima de 72 casos.

Tabla 5.
Datos para la muestra del personal

Parametr¢ Valor

N 89

Z 1,960

P 50,00%
Q 50,00%
e 5,00%
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Materiales y Métodos

Para este estudio, se consideraron los permisesargas tanto a nivel del
hospital como Institucion. A la muestra designaddes entrego un formato de
consentimiento informado, en el que indicaba querambligatorio formar parte
del proyecto y que la informacion obtenida no &iadivulgada con nombres de
forma personal, ademas que se guardaria complefidexcialidad con respecto
a la informacion recopilada.

Esto se realizé con la finalidad de evitar suposies de la intervencion
ademas de brindar seguridad al individuo que seest@. La recoleccion de datos
por medio de una encuesta que contenia pregurgas gguario debia escoger la
gue el considere adecuada segun la escala de,ldkarta finalidad de tener una
perspectiva global de la opinion del individuo earto al nivel de satisfaccion
con respecto a las dimensiones establecidas eaddlnServqual para
posteriormente establecer una propuesta de mejora.

Ademas de la encuesta aplicada a los padres, &esily cuidadores de los
pacientes del area de consulta externa y hospitadz del area de pediatria, se
realizo una encuesta al personal para conocercsimas frente a la resolucion
de problemas dentro del area.

Instrumentos

El instrumento aplicado fue la encuesta y fue deBado en base al modelo
original servqual (Zeithaml, Parasuraman, & Bet993).

Se realizaron 2 encuestas, una dirigida hacicalodlifires y cuidadores de
los pacientes del area de consulta externa y latigpition del area de pediatria en
donde se evaluaron las cinco dimensiones de Efaation del cliente a partir del

modelo, servqual, usando la escala de Likert ssrm@io los valores 1 al 5 para
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gue marquen el grado de satisfaccion, en dondesllvegor de manos

satisfaccion y 5 el valor de mayor satisfaccioriiral de la encuesta se realiz6
una pregunta abierta para que los encuestadobascpie sugerencias daban a la
institucion en general para que brinde mejor serviesta encuesta consto de 20
items (Apéndice A).

La segunda encuesta fue dirigida hacia el perstmalrea de consulta
externa y hospitalizacion, y se indag6 acerca deocéllos enfrentan las
situaciones que consideran problema o impedimer® rindar un mejor
servicio, basandome en la metodologia para resphebtemas la cual es parte de
la mejora continua, elaboré preguntas para regdpfiarmacion en cada paso de
esta metodologia. Para conocer si el personallde skentifica y define los
problemas, si realiza correcciones inmediatas gaeano afecten al cliente, para
determinar si identifican las causas de los proagmsi implementan acciones
correctivas, si se verifican las acciones y sirgiazan las acciones correctivas.
Esta encuesta constd de 6 preguntas con 4 itenespigesta de las cuales debian
escoger un item como respuesta (Apéndice B).

Técnicas Estadisticas Aplicadas

La informacion recopilada fue procesada en ExcéD2para luego ser
interpretada por medio del programa R commandeideB.5.1 e InfoStat y de
esta manera mostrar los resultados del proyecliaada.

En este proyecto se realizo estadistica descriptraiante, para el analisis
de los indicadores cuantitativos obtenidos dehasestas realizadas, se realizo
comparaciones entre estas variables y se anafizeridencias de la poblacion y

las relaciones de las variables de los hallazgosrgrados.
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En el programa R commander se realizé un Heat Mapga de calor que
permite visualizar los datos de manera individeplesentadas por color ademas
de mostrar las diferencias marcadas entre losiosuar
Resultados

En esta seccion se muestran los resultados gussgeyon a partir de las
365 encuestas aplicadas a una muestra extraida deslas de consulta externa 'y
hospitalizacion del Hospital General del Norte degaquil Los Ceibos. En
primer lugar, se presentan los resultados de tagpa encuesta realizada para
determinar el nivel de satisfaccion de los usuariediante una encuesta de la
escala de Likert, esto, se realiz0 a usuarios dmar@reas.

Luego se detallan los resultados de la encuediaa@a al personal de salud
para evaluar si estan aplicando métodos de mejmtenaa en el establecimiento.
Los resultados de presentan de acuerdo a la metpdaxplicada en el anterior
capitulo.

Distribucién de los Datos

Los datos fueron recogidos de dos areas del hbdpilaos Ceibos De
acuerdo a los datos de la tabla 6, se observatlgbdicion de la muestra de
acuerdo al sexo, aproximadamente el 63% de lasestgs fue dado por los
usuarios de consulta externa y el 36,71% de loarioesudel area de

hospitalizacion pediatrica.
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Tabla 6.
Distribucién de la muestra de familiares y cuidag®r
AREA Hombres (n) Mujeres (n) %
Consulta exterr 47 184 63,2¢
Hospitalizacion 65 69 36,71
Total 112 253 100%

Por otro lado, la distribucién del personal de d&ncuestado de observa en
la tabla 7. Del personal de salud encuestado larfeafue de consulta externa y

una minoria del 33% fue del area de hospitalizacion

Tabla 7.
Distribucién de la muestra del personal de salud
AREA Hombres (n) Muijeres (n) %
Consulta exterr 11 37 66,67
Hospitalizacion 10 14 33,33
Total 21 51 100%

Para evaluar los resultados de las dimensionaséeldo servqual, se
analizé las respuestas de los encuestados corti@speada dimension, en donde
padres, familiares y cuidadores encuestados derengageral, mostraron niveles
altos de satisfaccion en las dimensiones, la mayt&ios aspectos tuvieron
puntuaciones entre 4 y 5 puntos lo que equivaleeasggun su percepcion el
servicio es satisfactorio y muy satisfactorio,xaleacion del profesional, el trato
y la presentacion del personal y el servicio reltibtodos estos reactivos
alcanzaron buenos puntajes de satisfaccion , fevakn entre los aspectos que, si
bien no fueron los peor puntuados, pero pudiertectirse algunas deficiencias

corresponden a que los elementos materiales @s)lsimilares) no son
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visualmente atractivos, por eso obtuvieron unayagoidn baja correspondiente a
poco satisfactorio y nada satisfactorio, otro aspaevaluar dentro de la
dimension de aspectos tangibles es la aparienciaodpital refiriéndose
especificamente a las instalaciones fisicas, sagaotivas, si se mantienen
cuidadas y se observan aptas para brindar un leneicie, a este aspecto la
mayoria en un 53%, respondi6 que si se encontragaatisfecho, un 29% dijo
gue estaba satisfecho y el grupo restante se digitlias respuestas opinando en
un 16 y 2% que sienten poca satisfaccion o nadsfabrio respectivamente.

En cuanto a la higiene un 55% dijo que se encoatnaly satisfecho y un
26% estuvo satisfecho, pero el restante estuvo poeala satisfecho con respecto
a la higiene del personal lo que conlleva a questa aspecto se puede fortalecer
las buenas practicas de higiene en este tipo teicisnes en donde esta esta

practica es imprescindible para evitar a propagmagentes infecciosos.
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Figura 8.Satisfaccion de los pacientes
La segunda dimensién que evaluar es la fiabilidgddervicio,
correspondientes a la pregunta 5 a la 8 de la stecusalizada a los familiares o

cuidadores de los pacientes pediatricos, no sieagobtiene el servicio
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esperado, y en un 47% los familiares se sientessatigfechos con las acciones
cumplidas por el personal, un 44% si esta satisfgam 9% es indiferente a si el
personal cumple o no las actividades dentro detases.

En cuanto a la capacidad de respuesta por parfedsnal de salud hacia
los requerimientos de los familiares, cuidador&sanismos pacientes, los
encuestados respondieron a las preguntas 9, 1@g Elencuesta que, en un 59%
dijo que el tiempo en obtener algun servicio fuaddcuado, en un 55%se
mostraron muy satisfactorios en cuanto a la digplated del personal en la
atencion y en un 69% los usuarios dijeron que asténsatisfechos en cuanto al
tiempo que se gestionod la resolucion de sus dudas.

Una de las cosas mas importantes en una estamtasoqarolongada en el
ambiente hospitalario, es que tanto los pacientesp familiares y cuidadores se
sientan seguros durante la estancia, segun lasmiesgl2, 13,14 y 15 de la
encuesta, los encuestados dijeron que el persmaddpira confianza y
seguridad, la mayoria se siente seguro con lasacaiones realizadas en la
institucion y reciben un trato equitativo de paléd personal.

Es importante el nivel de empatia que se mantietre s pacientes,
familiares, cuidadores y personal de salud, esisfaee al usuario porque se
mantiene una relacion basada en la amabilidad iy tsato, aqui debe sobresalir
la preocupacién por parte del personal de salual gg@nder prontamente las
necesidades de todos los pacientes, segun losstadag, en el Hospital General
del Norte de Guayaquil los Ceibos el nivel de emapas muy satisfactorio, de
manera general el personal se mantiene al tantoeledstar de los usuarios y

reciben un excelente trato por parte de todo @peqie salud.
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En la encuesta realizada al personal de saludrsalla en base a la
metodologia de resolucién de problemas para eviwencion que se esta
brindando a los ciudadanos que son atendidos chante en el area de consulta
externa y hospitalizacion pediatrica del Hospilaks Ceibos, en la figura 9 se
muestra un analisis que permite observar ciertoslgmas que son detectados por

parte del personal de salud.

16,67.%

— 556% - 417%

Falta de personal Dafo de equipos Falta de Falta de
presupuestos medicamentos

Figura 9.Problema en el area de pediatria

Cuando se presentan problemas en los departansentieben corregir
acciones para lograr una mejora continua, segfiguea 10, la correccion que dio
el personal encuestado al problema de falta deparfue que se debe doblar
turnos para atender mejor a los usuarios, parafl de los equipos el personal
sugiere que se deben calibrar los equipos conmedsdancia. Las medidas
correctivas contribuyen a que haya siempre unaraentinua en todo el
proceso de atencion a los usuarios, por eso egtiampe evaluar periddicamente
las medidas correctivas que se aplican para respmevenir problemas y

beneficiar a los pacientes, familiares y cuidadores
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16,67

Doblar turnos Pcte. Compre Realizar informes  Calibracién de
medicamentos equipos

Figura 10.Correccién inmediata a problemas

De acuerdo a la informacion recopilada por parteédesonal de salud, en
la figura 11 se puede observar que el 95,83% peguile el mayor problema que
existe en la institucién es la falta de gestiégusto de un 50% que menciona que
la falta de compromiso es el segundo mayor problemé#ercer lugar, con un
38.89% la falta de presupuesto es el tercer prableercibido y por dltimo la

falta de personal no capacitado.

e

Falta de Personal no Falta de Falta de
presuppuesto capacitado gestion compromiso

Figura 11.Percepcion de Identificacion del Problema
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En la figura 12 se analizan 4 medidas de implenc@riale acciones
correctivas a lo que el personal respondié quenedRii78% que el personal
deberia ser motivado como parte de las accionesativas para lograr una
mejora continua, en un 33,3% manifiestan que udasd&cciones correctivas
deberia ser realizar planes preventivos para rey tgre lidiar con muchos
problemas, seguido de una capacitacién continparabnal para que tome
siempre las mejores decisiones a la hora de breldaarvicio, y tan solo un
2,78% cree que se podria llevar bitacoras de eada tomo accion correctiva a

ciertos problemas que puedan suscitarse en el area.

Plan preventivo Capacitacion Personal Bitacoras de
continua Motivado cada turno

Figura 12.Acciones Correctivas

Como parte importante en la gestion de calidadesérvicios de la salud, se
debe verificar que las acciones correctivas sae&tedo, para lograr la mejora
continua y segun la figura 13, se establecen 4 rmamara poder realizar la
verificacion de acciones correctivas, la situa@étual dentro del hospital es que
en un 29,17% mencionan que existen registros parerificacion de acciones

correctivas, en un 30,6% respondio que si existetopolos para la verificacion y
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monitoreo, un 23,6% dice que existen indicadoreged#ion y un 16,7% dice que

existen planes de mejora continua

Existen registros Existen Existen Existen planes de
protocolos indicadores de  mejora continua
gestion

Figura 13.Verificacion de Acciones Correctivas
Para la estandarizacion de acciones correctivésfipira 14, resultd que en
un 61,1% si hay profesionales con el perfil adeoyzata realizar las labores, sin
embargo, no existen inventarios reales en dondes®iben problemas,
soluciones o medidas de prevencion a los problesoésen un 11,11% se
revisan los protocolos establecidos y un 15,3% glimehay un plan especifico

permanente para las medidas correctivas.

15,28%

11,11%
:

Profesional.perfil Inventarios Se revisan Plan especifico
adecuado Reales protocolos permanente

Figura 14.Estandarizacién de acciones correctivas
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Para observar de manera general las respuestasrdehal de salud a las
preguntas basadas en el modelo de metodologizalec®n de problemas como
herramienta de mejora continua se puede visuaizéa figura 15, un mapa de
calor que separa a la poblacion en encuestadatenemcia a las respuestas mas
comunes, los colores mas oscuros significan valoésbajos en las respuestas y
los valores mas claros corresponden a los valoéssattos de las respuestas.

En la parte lateral derecha del grafico se encaer@rnimero de
observaciones, es decir los 72 encuestados queastendel personal de salud del
Hospital de los Ceibos, estan en desorden porggmaféto los agrupa por la
similitud de las respuestas; del lado lateral iegio mediante un dendograma se
agrupa la poblacion y se observa que el graficadliige en 4 grupos, que
comparten similitudes con respecto a las variaipesen este caso son las
respuestas a la encuesta y estas variables sézaasuen la parte inferior del
grafico.

El grupo 1 destaca que hay falta de bitacoras ydityde medicinas, el
grupo 2 destaca que hay dafio de equipos y falteplde calibracion periddica.
El grupo 3 que es en donde se encuentra la may®eteapoblacion se observa
que existe falta de personal y de gestion, queBerdéan doblar turnos que,
aungue hay profesionales con el perfil adecuade faiz indicadores de gestion,
y verificacion en seguir los protocolos que actualte no se siguen y no hay

inventarios de medicamentos ni registros de la®aes correctivas.
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Figura 15.Mapa de calor
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Capitulo IV
Propuesta

Pasos Estratégicos para la Solucion de Problervigora Continua del Area
de Pediatria.
Objetivo

- Orientar a profesionales de salud de los estabiestos de salud del primer
nivel de atencion y Direcciones Distritales enl&beracion de Ciclos Rapidos de
Mejoramiento Continuo de la Calidad en los proceoatencion de salud
Identificacion y Definicion del Problema

Se debe describir el problema en el servicio, derume informacion, de
forma que todos lo comprendan contestando lasesites preguntas:

¢, Qué esta siendo afectado?

¢,Cuales son los sintomas?

¢,Dénde esta el problema?

¢, Desde cuando ocurre?

¢,Cuando fue detectado?

¢, Quién lo detect6?

¢,Cuantos estan siendo afectados?

¢, Cuantos productos y/o servicios se han producdesta falla?

¢, Quiénes estan involucrados?

¢ A qué clientes afecta?

Herramientas sugeridas.

1) Diagrama de flujo de procesos

2) Formulario de recoleccion de datos

3) Lluvia de ideas
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4) Diagrama de Pareto

falta del
personal

falta de
insumos

Problemas

del Area
de
Pediatria

equipos
medicos

demanda de
pacientes

Figura 16.Ejemplo de Lluvia de Ideas de los Problemas ded®éali

Correccion Inmediata para que no Afecte al Paciente

Debe describirse con precision la decision tomada que el problema no
afecte o siga afectando a los clientes.

Herramientas sugeridas.

1) Lluvia de ideas

2) Diagrama de causa — efecto

3) Los cinco ¢,por qué?
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éPor qué el
paciente
recibid un
medicamento
equivocado?

» Porque la enfermera no identifico
al paciente correctamente

éPor qué la ] ) )
M, = Porgue el paciente estaba inconciente y
completd la sin familiares en su llegada y la
identificacion enfermera no completd el registro
del paciente?

= Porgue habia salido de una
cirugia y estaba
anesteciado

¢ Por qué el
paciente estaba
inconsciente en

] .
su llegadas Por qué la

persona
encargada de
controlar las
camas, no
pregunto la
identificacion con prisa para ir a atender
del paciente a
los camilleros
que lo llevaron? ¢Por qué los
camilleros iban
con prisa?

* Porgue los camilleros
llegaron y se regresaron

* Porgue habia poco personal en
el drea de cirugia

Figura 17.Ejemplo de la herramienta “Los cinco porqués” covbfemas de pediatria

Identificacion de la Causa Raiz del Problema

Luego de entender el problema se debe investigataisas mediante la
recoleccion, validacién y andlisis de datos relaattns. Es conveniente establecer
hipétesis sobre las posibles causas y luego corapash

Ejemplo de causa —raiz:

1) Equipo descalibrado

2) Proceso no documentado

3) Personal no entrenado

4) Fatiga del personal
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Largo tiempode | ™ Falta de
espera \
— Procedimient | Alta demanda .
de medicinas . .
os larzos .| Insatisfaccion

en pediatria

Mo hay control
de protocolos

Clima caluroso Eguipos en
en las salas — malestado

Clima frio en las

Eguipos
descalibrado

Medio
Ambiente

Maguinaria

Figura 18.Ejemplo de la herramienta causa y efecto con pnudsede pediatria

Definicion e Implementacion de la Accidn Correctiva

Desarrollar y evaluar propuestas alternativas dmaes correctivas,

analizando las ventajas y desventajas de cada una.

Herramientas sugeridas

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Diagrama de Gantt
Diagrama de causa — efecto
Los cinco ¢ por qué?

Matriz de relacion

Diagrama de Pareto

Lluvia de ideas
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AREA CRITICA DE
MEJORAMIENTO

SEGUNDA
PRIORIDAD DE
ACCION

APALANCAMIENTO

Una atencion mas
eficiente
Resolver las inquietudes

de los usuarios

La higiene del personal
Disminuir los tiempos

de espera

La seguridad que brinda

personal al paciente

Figura 19.Ejemplo de la herramienta de matriz de priorizacion problemas de pediatria

Verificacion de la Efectividad de la Accion

Verificar si desaparecio el problema y que se lagadicado la causa.

Verificar que el problema no reaparezca.

Herramientas sugeridas.

1) Diagrama de Gant
2) Formato de recoleccién de datos

TIEMPO DE DURACIONM
ACTIVIDADES MARZO ABRIL

Monitoreo de protocolo

Estandarizacion de
registros

1 2 3 4

1 2 3 4

Revision de bitdcoras

Charla de Buenas

Préacticas de Higiene

Charla de Mejora

Continua

Charla de Indicadores d

Calidad

Charla sobre métodos d

resolucion de problema

Evaluacion de

conocimientos

Figura 20.Ejemplo de la herramienta diagrama de Gant pararargproblemas de pediatria
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Estandarizacion de la Accion Efectiva

En caso de haber tenido éxito, se deben tomarddslas necesarias para
gue la eliminacion de la causa sea permanentenestéadarizando las acciones
correctivas que se tomaron.
Herramientas sugeridas.
Diagrama de Gantt.

Diagrama de flujo de procesos (Rodriguez, 2019).

Figura 21.Ejemplo de la herramienta de diagrama de procasopmblemas de pediatria

Planteamiento de Indicadores

«El objetivo de este indicador es determinar el balance
del personal de enfermeria que atiende a los pacientes
segun la capacidad, se divide el numero de enfermeras
para el numero de camas

«Con la finalidad de determinar la productividad de los
médicos de la consulta externa para esto se divide el
total de consultas en CE, se multiplica por 100 y se
divide para el total de horas medico asignadas en CE

eEste indicador deterina el balance del perosonal
médicoy deenfermeria en atencion al paciente y se
calcula dividienedo el numero total de enfermeras en
atencion directa para el numero de medicos.

Figura 22.Ejemplos de Indicadores para medir la satisfacd@tos usuarios del area de pediatria
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Conclusiones

Se analizo varios modelos de mejora continua paidades de salud, por
medio de revision bibliografica, como base pameshrrollo del estudio de
gestion de calidad en atencion a los usuarios queea a los servicios de
pediatria.

Se determind la satisfaccion de los usuarios ewcitel a la calidad de la
atencion en el area de pediatria consulta extehwspitalizacion del Hospital
General IESS de los Ceibos, mediante encuestas QBRV tanto a pacientes
como a los familiares o tutores. En conclusiénietirde satisfaccion es alto pero
puede mejorar ya que aun existen varios aspectoaajastan siendo llevados de
manera eficiente.

Se elaboré un plan de mejora continua con el prtpdes satisfacer al
usuario y que se optimicen los procesos y mejosaindicadores del area de
pediatria del hospital IESS los Ceibos.

Se detecto por medio de la encuesta, algunas elgfies que corresponden a
que los elementos materiales (folletos, similanes$on visualmente atractivos,
evidenciado con una puntuacion baja dentro declal@sle Likert aplicada en la
encuesta.

Con respecto a la apariencia del hospital (instatas fisicas), la mayoria en
un 53%, respondié que si se encontraba muy sdtsfea 29% dijo que estaba
satisfecho, de manera general son atractivas, dasdaaptas para brindar un
buen servicio, aunque este aspecto que correspoaddimension de elementos
tangibles, esta con buena puntuacion, siempreesdepuejorar para que ese
pequefio porcentaje de 18% no satisfechos, puestadestiro de los usuarios

satisfechos.
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Con referencia a la higiene un 55% dijo que seminaba muy satisfecho y
un 26% estuvo satisfecho, pero el restante estovo p nada satisfecho, este
aspecto podria mejorar con la aplicacion de layesia.

Los encuestados dijeron que sienten confianzawrisiegl cuando son
atendidos o en la estancia hospitalaria, la magersiente seguro con las
transacciones realizadas en la institucion y memeon que reciben un trato
equitativo de parte del personal.

El Hospital General del Norte de Guayaquil los Gsipresenta niveles altos
de empatia, segun la escala de Likert aplicada enduesta corresponde a muy
satisfactorio, el personal se mantiene al tantdglestar de los usuarios y
reciben un excelente trato por parte de todo dpecie salud.

De acuerdo al mapa de calor, descrito en los esgt el personal de salud
que fue encuestado se detecto que existe faltadb®itas de lo ocurrido dentro
de las areas de pediatria, ademas, el dafio deosquipde interferir en la
satisfaccion de los usuarios y sumado a esto secdegue falta planes de
calibracion periddica como medida preventiva padago de equipos.

La mayoria del personal encuestado concuerda eomxjste falta de
personal y de gestion, y sugieren que se debeotalardurnos, aunque hay
profesionales con el perfil adecuado no hay indiceglde gestion, y verificacion
del seguimiento de protocolos, ademas de esto congeolan los inventarios de
medicamentos ni existen registros de las acciomesativas en el area de
pediatria.

Se elaboré un plan de mejora continua para satistdaisuario y ayudo a

mejorar los indicadores del area de pediatria ogpital IESS los Ceibos.
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Recomendaciones

Se recomienda que se capacite al personal corctesp8uenas Practicas de
Higiene (BPH), para que intervenga de manera infjppec@®n cada uno de los
pacientes, en los procedimientos diarios y cotidosliares cuando se brinde
informacion sobre el estado de salud del paciente.

Se recomienda a la directiva de la institucion, igyglemente capacitaciones
periddicas sobre manejo del personal, para fogales valores morales y éticos
del equipo de salud, el equipo de servidores delgia institucion, debe
demostrar un trato amable y equitativo con todssikuarios, trato que es
percibido por los mismos y es un factor determimamt su satisfaccion.

El material informativo audiovisual que expone anas areas del hospital
debe ser mas atractivo para invitar a los ciudaslar@mnocer mas de la
informacion que se promociona en ellos.

Aunque existen varios indicadores de gestion parhdspitales, no siempre
se los utiliza, por lo que se recomienda un plawvigitancia y control de las
acciones preventivas y correctivas de las situasigue se puedan suscitar en el
area de pediatria, asi como el cumplimiento deopobds establecidos.

Se recomienda que se establezcan mas indicadooadidked para medir la
satisfaccion de los pacientes y sus acompafantastdua estancia hospitalaria
ya sea durante un periodo corto o prolongado.

No es necesario crear indicadores propios del aesl@comienda revisar
indicadores de salud existentes a nivel mundigligalos a la realidad de la
institucion, utilizando los recursos y datos exit#s en los sistemas de

informacion que cuenta el hospital.
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Debido a que no existen datos sobre la satisfact®@dos pacientes de
consulta externa y hospitalizacion del area degbedj se recomienda hacer un
seguimiento y evaluacion periodica para analizat servicio que se brinda esta
encaminado a la mejora continua de una atenci@algad.

Se recomienda que los planes de mejora contindiasesm en la aplicacion
de metodologias de resolucién de problemas, devestara se dara solucion a los
problemas de mayor relevancia o de mayor gravedaosteriormente a los
problemas de menor indole, con la finalidad qugimnproblema quede
pendiente, asi a diario resolver los problemassguean suscitando en las

jornadas laborales.
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Apéndices
Apéndice A

Encuesta Adaptada del Modelo Original Servqual

1
ENCUESTA PARA PADRES, FAMILARES O
CUIDADORES
ELEMENTOS TANGIBLES

1 En el irea de pediatria del centro de salud tiene equipos de
apariencia moderna

2 Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente
atractivos.

3 Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas v aptas para
brindar un buen servicio

4 El personal mantiene buena higiene

FIABILIDAD DEL SERVICIO

5 El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el
servicio que esperaba

6 Cuando El personal de servicios promete hacer algo en cierto
tiempo, lo cumple

7 Cuando un cliente tiene un problema FEl personal muestra un
sincero interés en solucionarlo

8 El personal realiza bien el servicio la primera vez

CAPACIDAD DE RESPUESTA

9 El tiempo que aguardo para obtener el servicio fue

satisfactorio

10 | Hay disponibilidad del empleado para atenderle

11 | Sinecesito resolver algunas dudas se le atendid en un tiempo

adecuado
SEGURIDAD
12 | El comportamiento de los empleados le inspira confianza v
seouridad

13 | Se siente seguro en las transacciones con la organizacion

14 [ El personal responde a sus preguntas

15 | El personal demuestra igualdad para todos sus clientes

EMPATIA

16 Usted recibio atencion individualizada

17 | El personal demuestra amabilidad v buen trato

18 | El personal se preocupa por los intereses de sus clientes

19 Ofrece horarios convenientes para todos los usuarios

20 | El personal entiende las necesidades especificas del cliente

¢, Qué sugiere para brindar un mejor servicio a la cidadania?
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Apéndice B
Encuesta basada en la metodologia de resolver prebhas en mejora

continua para el personal

ENCUESTA PARA SERVIDORES

1 Se ha identificado algin problema en el area de pediatria

1. Falta de personal

2. Dafio de equipos

3. Falta de presupuestos

4. Falta de medicamentos

2 Correcciones inmediatas para que no afecte al paciente

1. Doblar turnos

2.Que el paciente compre medicamentos

3. Realizar un informe v entregar al jefe mmediato

4. Calibracién de equipos

3 Identificacién del problema

1. Falta presupuesto

2. Personal no capacitado

3.Fata de gestion

4 Falta de compromiso

4 Implementaciones de acciones correctivas

1. Existe un plan de mantenimiento preventivo

2 Existe capacitacién continua

3. Personal estd motivado

4. Extsten biticoras con lo sucedido en cada turno

5 Verificacion de las acciones correctivas

1. Existen registros de operacidn

2 Existen protocolos

3. Exusten indicadores de gestion

4 Existen planes de mejora continua

(i} Estandarizacion de las acciones correctivas

1 Los profesionales tienen el perfil adecuado para ejercer su trabajo

2 Existen inventarios reales de medicamentos

3.5e revisan los protocolos anualmente

4. Ezaste un plan de capacitacion especifico penmanente

¢, Qué sugiere para mejorar el servicio a la ciudadaa?
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