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Resumen
La demanda de los servicios de salud ambulator@e@a vez mas creciente, sin
embargo, las instituciones sanitarias no crecergeal medida, lo cual genera
insatisfaccion en los usuarios y una pérdida dearhlen la atencion. La presente
investigacion tuvo como objetivo general analizamkidencia de la demanda de
servicios de salud ambulatoria en el Hospital GanlEtSS de Machala en la
satisfaccion de los usuarios. La metodologia apdicauvo un enfoque
cuantitativo, con alcance descriptivo y correlaaloha herramienta utilizada fue
una encuesta realizada a 384 afiliados al seguwm@lsgue acuden al Hospital
General IESS de Machala. Los resultados mostrate & tiempo para la
asignacion de cita no es prudencial, existe unacodedinaciéon en el
agendamiento de citas, se evidenciaron problemas ao trato de los
profesionales. La propuesta se enfocé en la cagamit del personal sobre temas
de calidad de la atencién y en la comunicaciénagigmte sobre a donde debe
acudir en caso de alguna dolencia. Se concluydaydemanda de servicios de
salud ambulatoria tiene una incidencia significatisobre la satisfaccion del

usuario del Hospital General IESS de Machala.

Palabras clave:demanda, ambulatorio, satisfaccion, calidad, sdlaspital.
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Abstract

The demand for ambulatory health services is irsingdy growing, however,

health institutions do not grow in equal measurkictv generates dissatisfaction
in users and a loss of quality in care. The germpctive of this research was to
analyze the incidence of the demand for ambuldtesfth services in the IESS de
Machala General Hospital in terms of user satigfactThe applied methodology
had a quantitative approach, with descriptive aodetational scope. The tool
used was a survey of 384 social security affilia®® come to the General IESS
Hospital in Machala. The results showed that theetifor appointment is not
prudential, there is a lack of coordination in stilang appointments, there were
problems with the treatment of professionals. Tiggpsal focused on the training
of staff on issues of quality of care and commutcato the patient about where
to go in case of any ailment. It was concluded thatdemand for ambulatory
health services has a significant impact on thesfaation of the user of the

General Hospital IESS de Machala.

Key words: demand, ambulatory, satisfaction, quality, heditspital.
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Introduccién

Los servicios ambulatorios o la atencién ambulaten salud es uno de los
servicios de un hospital en donde los profesionakedicos y demas
colaboradores se encargan de realizar los procexdiios de diagnostico y las
diferentes actividades enfocadas a la actividaaptartica que necesitan seguir los
pacientes sin la necesidad de que estos requierquedlarse internados (Red
Hospital Clinico Universidad de Chile, 2018).

La satisfaccidon del usuario esta planteada teéaogncomo la desigualdad
gue existe entre lo que la persona espera re@bgaivicio/atencion sanitaria y lo
gue en realidad percibe. Para tratar de produtigfaecion en los usuarios se
tiene que realizar una labor compleja que puedergenna estabilizacién entre
los éxitos que se pueden conseguir y las expeasative presentan a menudo las
personas (Saldafia & Sanango, 2015). Este tralesie tiomo objetivo analizar la
incidencia de la demanda de servicios de salud Etooia en el Hospital General
IESS de Machala en la satisfaccion de los usugrars, la implementacion de una
propuesta de mejora.

En el capitulo uno se colocaron temas sobre lades\wdel Sistema Nacional
de Salud. A su vez se desarrollaron los concemdwdpital, servicios de salud,
servicio ambulatorio, satisfaccion en la saludideal en la asistencia sanitaria y
satisfaccion como tema general. La realizaciorcdpitulo fue guiado por las
variables de investigacion.

El capitulo dos contuvo dos investigaciones uneriv@cional y una nacional.
El capitulo estuvo conformado por la posicién géfiga, la resefia historica del
Hospital General IESS de Machala, noticia sobreosistruccion, su inauguracion

y estructura organizacional. El marco legal forraétgpde este capitulo junto con



los articulos de la Constitucién de la Republidaeaeiador y la Ley Organica de
Salud.

En el capitulo 3 se desarroll6 la metodologia devastigacion, en esta
seccion se explico la forma de como se realizariavestigacion y se mostro el
alcance de la investigacion, el enfoque que sediti herramienta de
recolecciéon de informacion y se tomé en cuentgpelde muestra y también se
procedié a formular la misma.

En el capitulo 4 se establecid la propuesta endasg detallaron los
beneficiarios, las actividades de mejora, el crommg con las fechas en las que
se pretende realizar las actividades, los costadlatos que tendra implementar
dicha propuesta en el hospital, finalizando corctaglusiones y
recomendaciones generales del presente trabajwestigacion.

Antecedentes

La satisfaccidn es tan importante dentro de lastrédude salud que ha
llegado a ser clasificada como una medida de chtiédos servicios y de la
atencion sanitaria. La satisfaccion se ha conwedidun aspecto que refleja un
gran valor en los diferentes usuarios que visitemmunidad médica. El valor que
muestra esta variable ha generado un incremepttaego de los afios (Saldafia &
Sanango, 2015). La teoria ha exhibido cédmo lafaati®dn es importante para
conocer las condiciones reales de un servicio.

De acuerdo a la satisfaccion del usuario sobredoscios recibidos por parte
de las instituciones sanitarias, en el estudioidecb (2016) se pudo observar
gue en el area de consulta externa los hombreb@eon mayores niveles de

satisfaccion en relacién a las mujeres, siendapacidad de respuesta, aspectos



tangibles y fiabilidad, las dimensiones que conendrecuencia muestran
problemas.

Al igual que la investigacion realizada por PattadiD’Angelo y Gomez
(2016) en la cual analizé la demanda de los sewite salud, mostrando que la
administracion inadecuada en cuanto a las derimasiyg a la poca participacion
de los centros sanitaros de primer nivel crean ddasmexcesivas en los
hospitales, generando insatisfaccion en los pasedebido a que estos no
pueden ser atendidos de forma éptima, ya que logo®no logran abastecer la
demanda de los usuarios. Por lo que de acuerdoradaltados mostrados en los
dos estudios se logra evidenciar poco interés ae jple la institucion de salud en
cuanto a la satisfaccion percibida por el clieB&sados en estos estudios se
analiza a continuacion la situacion del HospitaMiehala.

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad S¢lE&S) el Hospital de
Machala es una institucion que fue creada en ell@63, la cual dependia de la
regional de Guayaquil en la que fueron realizadgsliaciones entorno al afio
1983; con la entrada en vigencia de la resolucid0%5 la entidad se posicion6
en una jerarquia como Hospital de nivel Il. Ena®leyes y reglamentos que
vigilan la entidad estan: la carta magna Constitudie la Republica del Ecuador,
las leyes de Seguridad Social, Contratacién Pyldistema Nacional de
Contratacion y los reglamentos, Administracion ienBs Publicos, unidades
médicas del IESS, entre otras (IESS, 2017).

El Hospital General de Machala es una entidad gukedica a prestar
servicios entorno al area de la salud para la poividel Oro, el mismo esta
direccionado a los afiliados y jubilados. Seguwinfacion del Instituto Nacional

de Estadisticas y Censos (INEC) hay 140,000 pesdusrzeficiadas por la obra; el



hospital es considerado como uno de los refereligisio a su posicion
geografica y su gran variedad de servicios (IE®$%7R Entre los servicios que
presta el hospital estan las especialidades gidaggespecialidades clinicas,
areas criticas, odontologia, tratamientos, entesspademas el hospital dentro de
su infraestructura se encuentra dividido en: cda®xdterna donde también
interviene diagnéstico, laboratorio clinico e image dentro de la misma planta,
también se encontrara la farmacia, servicios g@®rservicio al cliente y
emergencia (IESS, 2014).

Algunas de las falencias que tiene el hospitaluesnp cuenta con un
parqueadero y la inexistencia de un adecuado mdeejoeas de riesgo. El riesgo
se produce porque el espacio reducido ha obligadhcar las secciones de
maquinas y de manejo de gases para uso del haspital del edificio, este
acontecimiento no debe de producirse de acuera® layes internacionales
(IESS, 2014).

Problema de Investigacion

Los servicios de salud tienen como principal latdirir la demanda sanitaria
de la poblacion, proporcionando calidad eficieasistencia adecuada y la
satisfaccion del paciente; la cual se ve afectadawchas ocasiones por la
saturacion de usuarios por la falta de infraestracta falta de conocimiento de
las personas a la hora de dirigirse a una unidaticaédada por el incremento
constante de habitantes en la poblacion. Este psobtema a nivel mundial, ya
gue muchos hospitales o centros de atencién n@pdaeapacidad de albergar a
elevados numeros de pacientes a la vez, generanchos o disminucién de la

satisfaccion de la persona que requiere el sengiando la satisfaccion del



usuario lo que se ve directamente afectado p@ita de rapidez o la solucién que
se les brinda a sus necesidades médicas (Ojedd). 201

De acuerdo al crecimiento progresivo que ha telasiddencion de servicios
ambulatorios en los ultimos afios, se han creadagég calidad y estrategias que
buscan la eficiencia relacionada con los costoscquéleva el mantenimiento y la
sustentabilidad de los servicios de salud Es pomele en la actualidad la
satisfaccion y opinion del usuario acerca de logreibe en los servicios
hospitalarios tiene un papel muy importante erindges de calidad, exigiéndole
cada vez mayor compromiso y eficiencia al profesidle la salud y demas
personal que labora en las instituciones que psestécios de salud, sin embargo
muchos de estos indicadores se ven afectados gaarilalemanda que tienen en
cada centro de salud viéndose reflejado en tieme@&spera mas largos,
causandole disconformidad a los pacientes y faredi@Endara, 2018).

Dentro de las principales causas de insatisfaa®dos pacientes se
encuentran el tiempo de espera excesiva, falta dertecta aplicacion de normas
en la atenciéon médica y el exceso de pacienteacuaen a los centros con
patologias que no corresponden al nivel de atemiggtica, la misma que se da
por desconocimiento del paciente, retraso en latdensignos vitales o la demora
en los resultados de los exdmenes. Sumando lal&altdormacion clara sobre
los tiempos y priorizacion de cada paciente, eeparrazon que en muchas
ocasiones los familiares o pacientes abandonaomadcomportamientos
agresivos provocando una baja calidad y satisfaabéb paciente (Ruiz, 2018).

El Hospital General IESS de Machala no consta d@raestructura
necesaria para poder atender el aumento de la dandarafiliados, a esto se

suma la falta de especialistas para poder ateag@réstaciones que ofrece el



Instituto de Seguridad Social a sus afiliados. Bstelema se hace mas grande
con el aumento de la poblacion y la extensa dinderde la zona.

Entre los inconvenientes de atender la demand&eantede los afiliados y la
falta de especialistas, se suma la satisfacciéngiglrio que no es la adecuada
debido a los tiempos altos de espera y la malzigtepercibida cuando se separa
una cita via telefénica. El director del IESS dechla en abril del 2017 indico
que para suplir el aumento de la demanda de affiad incrementara la cantidad
de profesionales para cubrir el déficit de espistéd. Dentro de la contratacion
de profesionales de la salud estaran médicos rasilg especialistas; sin
embargo a pesar de los esfuerzos por satisfatatdale personal los usuarios
indicaron que es insuficiente debido a que 113xfi@dos se registran en esa
provincia, también se pudo determinar que las nmaguienen dimensiones
bastante elevadas por lo cual no entrarian enesdandospital de Machala (Diario
Correo, 2017).

Formulacién del Problema

¢, Cudl es la incidencia de la demanda de servieiealdid ambulatoria en el
Hospital General IESS de Machala en la satisfacd®los usuarios?
Justificacion

En el presente proyecto se determind la relaci@existe entre el aumento
de la demanda de servicios de salud ambulatorgh ldospital General IESS de
Machala y su incidencia en la satisfaccion de fstios, es decir se establecio el
impacto que hay en la satisfaccion de los usuafioerementar el nUmero de
afiliados en la ciudad de Machala. El proyecto clengpn la linea de
investigacion de la maestria de Gerencia en Sesvie la Salud de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,csiersta la calidad de atencién



de salud.

El presente trabajo cumple con el Plan Nacion@eksarrollo 2017-2021, en
Su objetivo uno el cual establece una vida digmeigaales oportunidades a todas
las personas (SENPLADES, 2017). Por tanto, estgepto esta encaminado con
las directrices del Plan Nacional.

Los beneficiarios del trabajo de investigacién séod profesionales que
laboran en el Hospital IESS de Machala, los afigdl IESS vy los hijos de los
afiliados menores de 18 afios de la ciudad de Mached acuden al hospital, ya
sea por alguna emergencia médica en la cual gedidirectamente al hospital o
por medio de cita previa realizada via telefonichgital, para que le brinden la
prestacion de servicios de salud ambulatorio.

La propuesta de este trabajo busca lograr la aatigi de los usuarios por
los servicios de salud brindados en el hospitatohje estudio, a través de la
disminucién en cuanto a la saturacion de paciegpsrando ser atendidos en la
institucion. Mejorando la atencién médica que $edar, la cual se vera reflejada
en un mayor indice de satisfaccion percibida pdepie los pacientes. Esto se
realizara por medio de la educacion al pacienteuanto a donde debe de recurrir
y dirigirse de acuerdo al nivel de dolencia y cagjighd de su caso clinico, lo
cual aportara al descongestionamiento del Hogpiakral IESS de Machala y al
personal que trabaja en la institucion, por lo lggemédicos y demas trabajadores
podran ofrecer una atencion mas personalizadaigefie con cada paciente. Se
buscan mejorar los niveles de calidad que actudbrestia obteniendo el hospital
debido a la gran demanda que posee. A continuaséjplantean las preguntas de

investigacion.



Preguntas de Investigacion

1. ¢Cudl es el marco tedrico referente a la demandardiios de salud
ambulatoria y la satisfaccion en la salud?

2. ¢Qué método se utilizara para la evaluaciéon decldencia de la demanda
de servicios?

3. ¢Cual es la situacién actual de la demanda decgesde salud
ambulatoria y la satisfaccidon de los usuarios dedgital General IESS de
Machala?

4. ¢ Cuales son los mecanismos para mejorar la saiifiadel usuario con
respecto a la demanda de servicios de salud arobafat

Hipotesis

La demanda de servicios de salud ambulatoria tieagncidencia
significativa sobre la satisfaccion del usuariotdespital General IESS de
Machala.

Variable independiente:Demanda de servicios de salud ambulatoria.

Variable independiente: Satisfaccién del usuario.
Objetivos

General

Analizar la incidencia de la demanda de servicmsalud ambulatoria en el
Hospital General IESS de Machala en la satisfacd@los usuarios, para la
implementacion de una propuesta de mejora.

Especificos

Desarrollar un marco teorico referente a la demaledservicios de salud

ambulatoria y la satisfaccién en la salud.



Determinar el método adecuado para la evaluacida ideidencia de la
demanda de servicios.

Conocer la situaciéon actual de la demanda de sesuwie salud ambulatoria y
la satisfaccion de los usuarios del Hospital GdnE®&S de Machala.

Establecer mecanismos para mejorar la satisfacgbuasuario con respecto a

la demanda de servicios de salud ambulatoria.
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Capitulo |
Marco teorico

En este capitulo se desarrollara el marco te6edosiconceptos mas
relevantes de diferentes autores. El capitulo caman la definicidn de hospital,
servicios de salud, servicio ambulatorio, satistaten la salud, calidad en la
asistencia sanitaria y la satisfaccion como comcgeheral.

Hospital

El hospital es una institucion donde se practiatgperacion médica, entre
sus principales caracteristicas estan los servaridsulatorios, intervenciones
quirargicas, hospitalizacion, rehabilitacion, erdtes servicios prestados por la
unidad; también realizan actividades de ensefiaggicenpara los futuros
doctores. Un hospital es el lugar donde se cuerfeamos por medio del talento
humano calificado direccionado a personas de restirsitados (Nacién y Salud,
2009).

Los hospitales son organizaciones sanitarias,uakes estan conformados
por médicos de diferentes especialidades, serg&enfermeria, departamento
administrativo, laboratorios clinicos en los queesdizan examenes
bacterioldogicos y de demas examenes de sangra,ohaces para la
determinacion de posibles enfermedades y el tigoatimiento que se enviara,
asi como también algunas unidades hospitalariagamueon bancos de sangre,
sala de operaciones, departamento de rayos x,@rgedepartamentos. Su
principal funcion es atender problemas de saludiféeentes niveles de
complejidad, por lo que se los puede denominar gomogeedores sanitarios, a
los que acuden personas de toda etnia, clase gatial educativo que presenten

algun tipo de dolencia o patologia que atente aaitbienestar fisico y
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psicolégico del individuo. Un hospital brinda seiwide consultas externa,
asistencia médica, hospitalizacion, intervencianesgirgicas, salas especializadas
para atender enfermedades crénicas a fin de geaiagtpreservar la vida humana
(Guemes, 2016).

Dentro de las instituciones hospitalarias hay déeecias donde se preparan
a los profesionales para maximizar su conocimienteelacion a la rama del
departamento, también se mantiene relacidén erdrédmas centros hospitalarios
y escuelas de medicina con la intencién de gamaritizcalidad de la salud
publica. Segun la Organizacion Mundial de la S&@DBIS) un centro hospitalario
es una institucion donde se presta un completacseanitario de curacion y
prevencion a la poblacion (Nacion y Salud, 2009).
Teorias de Demanda de Servicios de Salud

De acuerdo a la investigacién de Morera y Apari2eil0) se mencionaron
dos enfoques de andlisis sobre la demanda eruld, sple se estan conformados
por el enfoque de agente-principal y el enfoquéicranal. En el enfoque agente-
principal la informacion brindada por el pacientel ynédico se la relaciona con
la calidad y el tipo de tratamiento brindado patedel profesional; por una
parte, el paciente pide o accede a un tratamienttgnto que, el especialista
determina la cantidad de consultas que requigracénte una vez empezado el
tratamiento médico. El enfoque tradicional est@abtlagor lo que disponga el
paciente, dentro del cual salta a relucir el model@rossman, quien distingue
entre los servicios de salud y los conceptos, eudadetermina que la edad, la
renta y la salud de los pacientes, influye en glento de la demanda de la salud.

En cambio, Rodriguez, Gonzélez, Hernandez y Herma(2D17)

establecieron la teoria de lineas de espera cont®@mla demanda en servicios
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de salud, la cual sirve para medir el desempefiasdéreas que se encuentran
encargadas del control y administracion en lasad®d sanitarias. Por medio de
esta teoria se pueden evaluar de forma rapidaigm@i los niveles de desempefio
gue existen en el hospital a través de analisiétiana. Esto permite observar las
relaciones entre el sistema que conforma las lide&spera las cuales son: el
namero de médicos, cantidad de pacientes y laigaitique requiera cada
paciente para ser atendido. Dando como resultacknkidad minima necesaria de
médicos y especialistas que se requiere para dalttdmanda de pacientes en la
unidad sanitaria.

Fajardo, Gutiérrez y Garcia (2015) expresaron guieimanda en los
servicios de salud, se da por la necesidad de radageincion médica, la misma
gue puede ser medida o influenciada de manera roasnxiada en instituciones
ubicadas en ciertas areas en especifico, por loege esta perspectiva se
encuentran inmersas la prestacion brindada, lédeahtle médicos en las
instalaciones, la accesibilidad del lugar, el ttaiadado por el personal de la
institucion, entre otros. Lo cual influye directarteeen la demanda del servicio
sanitario y la calidad de servicio que se brinde.

Para evitar mantener una demanda de pacientetenolea muy elevada en
los servicios hospitalarios, Velasquez y VinueZil{d mencionaron sobre la
teoria de cola. Esta se centra en identificarmtidad de pacientes en la unidad, la
demanda de los servicios por medio de la mediogbti@mpo desde que el
paciente llega hasta que es atendido, seguideedgbd que este permanezca en
consulta. Con estos datos se puede medir el tigmgpoedio en el que llega cada
usuario y el tiempo que se demora, para de ac@eedtos datos realizar la

asignacion de turnos para las consultas y la Ghtié médicos que se requerira
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para cubrir el area, logrando asi que el tiempodga de esperar para cada
consulta por parte del médico y del paciente sededuado, brindando un buen
servicio de la salud.

Servicios de Salud

Los servicios de la salud y la economia son paieopdial dentro de una
sociedad, segun la Organizacion Internacional dabdjo (OIT) el derecho a la
salud es algo indispensable que debe de gozarleliseno y debe de estar
garantizado por el Estado, logrando con esto igubtte condiciones al acceso de
la misma y con una calidad adecuada; cabe reagleaesto fomentara el
crecimiento de un pais. Para los paises, garamizarvicio de la salud es una
competencia grande debido a la falta de profestsrednitarios calificados y a la
desigualdad que hay en cuanto al acceso a loswsrmédicos. Dentro de los
desafios esta que se debe de garantizar una atefecgalidad al usuario,
mejorando las condiciones de trabajo ya que estosmn®s son Unicos. Los
servicios de salud son prestaciones cuya finakddd prevencion, curacion y
rehabilitacion de forma ambulatoria o domiciliadieun paciente (OIT, 2017).

Ypanaqué y Martins (2015) observaron en su esiyukola adquisicion de un
seguro de salud en la poblacion ha incrementadeebmundial, por lo que las
personas buscan hacer uso de ellos, ya sea pecdaidad de una enfermedad
existente o por prevencién. Se mencionan tresresfarincipales, los cuales son
el acceso de servicios de salud por parte de lbemtas para el uso del servicio,
los factores mediadores que facilitan o impides nlecesidades de salud y los
factores predisponentes. Estos ultimos fueron aglegpor la familia y el
vinculo con la persona, ya sea por cobertura dergegingresos familiares, por

otra parte se encuentran los vinculados con la naitad establecidos por la
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distancia al establecimiento que presta servicisalied. En cuanto a las
necesidades de salud, esta se refiere a la paedoapaiindividuo acerca de
gravedad o riesgo y enfermedades, las mismas quengeflejadas en el uso del
servicio de salud. Dentro de los factores predisptas esta la escructura social
como la ocupacioén, case social y educacion, asodostfactores demograficos
en los que se encuentra sexo, tamafio de famibal, yths creencias familiares
respecto a la salud.

Los servicios de salud, estdn compuestos por camhidivacunacion,
consultas médicas, educacioén en salud, servicesmfales, entre otros, en los que
la finalidad es la ayuda humanitaria, brindandadaymédica, bienestar
psicologico y fisico. Estos servicios se centrabm@mdar tratamiento, diagndstico
de enfermedades, prevencion de enfermedades pav deeth asistencia sanitaria
gue brindan, restaurando asi la salud del indivghra el 6ptimo desempefio de
sus funciones; los cuales son financiados portaldés Los servicios deben
mantener niveles de calidad altos, por medio déslainuciéon de
desorganizacion del personal, contar con persatificado y el abastecimiento
de medicina en los centros que prestan servici@srpantener la satisfaccion de
los pacientes (Sanidad Castilla-La Mancha, 2017).

Servicio Ambulatorio

La creacién de los centros ambulatorios se proclujola intencién de que el
paciente se acerque al establecimiento para ssaetam chequeo o diagndéstico
de manera recurrente sin la necesidad de pastxr ehda institucién de salud.
Los servicios ambulatorios son procedimientos guesalizan a los pacientes al
momento de acudir a una unidad médica con la fiadlde prevenir una

enfermedad, la principal particularidad de este tip servicios es que se lo puede
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realizar en algunas horas sin necesidad de quiatia pase la noche en la
unidad de salud (Clinica de Nuestra Sefiora deda P@17).

El servicio ambulatorio es un conjunto de técnimsa salud que fueron
creadas para diagnosticar o prevenir alguna da@elzcprincipal peculiaridad es
gue estas técnicas se pueden realizar en un timdpoido sin la necesidad de
gue el usuario pase el dia completo en la unidatiaaéentre los servicios
ambulatorios estan: la prevencion, diagndsticéamngento y rehabilitacion. Las
principales areas que intervienen son la psicoldgj@ratorio e imagenes,
cirugias y fisioterapia. Entre los beneficios geeadn los servicios ambulatorios
esta el bajo costo debido a que el paciente nodepermanecer en la unidad
médica de un dia para otro, ya que bastan pocas lia menudo la institucion de
salud tiene toda la infraestructura para realaaténcion de manera inmediata,
optima y eficiente (NorthShore University Healthtgys, 2017)

Los servicios ambulatorios son aquellos en losdljpaciente asiste a la
institucién por alguna dolencia que presente esafiud, a la realizacion de
chequeos o seguimiento de tratamiento médico.tipstele servicio se da cuando
el paciente no permanece por méas de ocho horasiestitucion, o no fue
internado, en la que sélo va por alguna atencidicaén especifica y retorna a
su hogar. Los centros que prestan servicios andsidatno cuentan con camas ni
con la infraestructura de un hospital, ya que disi&fiado para ayudar al
descongestionamiento de aquellos pacientes eroépstales que no necesitan
internarse (Orden Hospitalaria de San Juan de Riis).

Los servicios ambulatorios los han definido congdervicios médicos
prestados en un lugar diferente a una unidad ladapd, en la que el paciente

recibe atencién médica, pero no pasa la nochenaderen una cama, este tipo de
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servicios pueden ser brindados en los centros mgutta externa, consultorio
médico privado, en la que los especialistas sdtmhn sus servicios médicos de
forma eventual cuando el paciente no presenta ningadro médico complejo.
Estos brindan un servicio comunitario, prevenciéredfermedades, diagndstico
de enfermedades, cuidados médicos de tipo geldoaz§, Moscoso, & Lago,
2017).

Demanda Ambulatoria

Masgo, Cuba y Miranda (2016) indicaron que la ciasambulatoria en
cuanto a la atencion primaria tiene un alto gragloamplejidad, debido a las
necesidades y problemas de los pacientes. En aessiel tiempo para un
chequeo es muy corto y en otras se desconocealifli€linico del paciente, por
lo que se trae a colacion el modelo Task Orientedd3ses in Care o modelo
TOPIC, el cual brinda una atencion preventivaagtraénto y evaluacion
competente a los nuevos problemas a los que sexgsiésto, con atencion
integral de enfermedades cronicas por medio deatemtiento continuo, el cual
se lleva a cabo en un ambiente propicio pacientdianéCon esto se ayuda a los
profesionales de la salud a obtener criterios rfiéigmrtes y de mayor calidad por
medio de procesos y planteamiento de tareas esizamis que ayuden a detectar
las necesidades de cada paciente.

Palladino, D"Angelo y Gémez (2016) establecieroa lps servicios
ambulatorios o de Primer Nivel de Atencién (PNAbeie de servir como primera
opcion de los pacientes a la hora de un cheque@méduiesto que estos hacen
una valoracién del estado de salud y determinardpsciente requiere de
hospitalizacion, siendo la mayoria de los casaselémp que pueden ser resueltos

en servicios ambulatorios o en los de primer nilehtencion. De esta forma, se
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facilita la accesibilidad y una mejor interaccidnre el servicio de salud, los
residentes y los pacientes. En cuanto a la per@epia las personas acerca de los
servicios ambulatorios o de primer nivel de atemcé® ha determinado que
muchas de estas desconocen de la existencia desestecios, mientras que otros
gue conocen, lo tienen como una alternativa lacaian

La ensefianza médica en la atencion ambulatoréapeapando un lugar
importante en la educacién en salud, en la qustetiente ya sea de forma
personal o grupal recibe clases en centros médicossultorios por parte del
médico docente. Estas tienen como principal vem@ija el estudiante poder
tratar casos reales de forma directa por media dealizacion de examenes,
generando diagndstico y tratamientos de manerdaApa que la estadia de los
pacientes en estos centros es breve por lo quenseeden en el médico tratante.
En ocasiones, los practicantes deben de realetamientos de atencion continua,
sirviendo como aulas de clases los consultoriaesEservicios ambulatorios
generan un descongestionamiento de camas en Ipisahes, las cuales estan
reservadas para pacientes con enfermedades grdeemayor complejidad, a su
vez optimiza el aprendizaje y desarrollo de laglickeoles de los estudiantes
(Warren & Talbot, 2018).

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) se establecegaella cirugia en la
que el paciente luego de haber pasado la intemenes dado de alta médica,
logrando regresar a su domicilio el mismo diassinhospitalizado por méas de 24
horas. Este tipo de cirugias ha cobrado un altogmbaje de aceptacion y eleccion
entre los médicos e instituciones que realizargés) siendo de gran aporte para
el desarrollo médico y econdmico, logrando evitrsacostos por hospitalizaciéon

y facilitando el acceso de mas cirugias. Se estalgjee para que el
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posicionamiento de estas cirugias siga creciergtierdde ir de la mano de una
buena comunicacién médica en la que se le dé mrqgadoda la informacién del
procedimiento, causas y cuidados a los que estptéesto, asi como también una
guia del tratamiento que debe de tener el pacisrgevez dado de alta, logrando
la satisfaccion médica y del usuario (Cruz, 2018).

Dentro de la demanda ambulatoria se encuentransds¢ipos de atencion
ambulatoria, estas pueden darse en consultas méidas hogares, centros
diurnos o consultorios, la misma en la que debegbeeer la buena comunicaciéon
entre el paciente y el médico profesional al momeletbrindar informacién
sobre su estado de salud o el resultado de suserénte debe resaltar el
compromiso médico, de familiares y del pacient laora de continuar con el
tratamiento y demas cuidados que necesitara. Edtmsa a través de la
educacién que le da el médico al paciente luegudkuier intervencion,
evitando cualquier riesgo que pueda afectar lama&jel paciente a futuro
(Miranda, 2018).

Satisfaccion

La satisfaccion es el deseo cumplido o satisfeehoné necesidad, por tanto,
es un conjunto de caracteristicas que conllevaredas personas sientan una
sensacion de felicidad y de jubilo. En el campdadslud cuando los pacientes se
sienten satisfechos tienden a seguir las recomemascmeédicas al pie de la letra
(Rios, Barreto, & Martinez, 2016).

La satisfaccion del cliente es la comparacién datexpectativa y el
comportamiento del servicio recibido, por tantoplgktivo de las instituciones
sanitarias sera satisfacer las necesidades dsuasios por medio de una

adecuada atencion del profesional de salud y geceso pronto a la cita del
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mismo; es decir el termino satisfaccién del ususeidenomina como
complacencia de sus expectativas. La satisfacabuosiiario se puede dividir en
tres categorias, estas son conocidas como: (aflegaion completa; (b)
intermedia e (c) insatisfaccion. Cuando un ususgiencuentra completamente
satisfecho es porque todas sus expectativas fearoplidas, la satisfaccion
intermedia se hace presente cuando se cubrendessidel paciente de manera
parcial, por ultimo la insatisfaccion se producearap el servicio que se oferta no
logra cumplir con las expectativas que tenia elgpae previo a percibir el mismo
(Marifio, 2014).

Por tanto, la satisfaccion en la salud dependeta tiel tiempo en que reciba
la cita el paciente al momento de requerir la miporamedio de la llamada al
servicio al cliente para ser atendido, versus lidaa recibida por parte del
profesional de la salud en la prestacion del siereio el Hospital de Machala.

En la actualidad la forma mas adecuada de evauaiidad de los servicios
que prestan las instituciones de salud es midiehdmdo de satisfaccion de los
usuarios y pacientes; la encuesta es la herranderitavestigacion adecuada para
realizar ese trabajo. Los resultados que entrelguesstionario permitird
observar, conocer y analizar el grado de compla@en®e ha mostrado el
paciente con relacion al servicio recibido (CardemMufioz, Galindo, & Rahal,
2014).

La percepcion es un aspecto de gran relevancialousnhabla de la
satisfaccion del usuario; ya que el que un uswanopla con todas sus
necesidades dependera mucho de la clase de sen&iperciba en determinado
momento. Una forma de poder mejorar la satisfacd@mpaciente es aumentar la

calidad del servicio prestado. El incremento dealadad repercute en dos bandos,
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en la mejora del servicio sanitario y a su vezaegténcion de salud. La teoria
muestra que cuando los pacientes son satisfecisie exayor probabilidad que
realicen todo lo que el médico les diga sin exalinguna orden (Cardemil et al.,
2014).

De acuerdo con lo que se ha expuesto en el pamnédoior, se establece que
la satisfaccion en la salud es el resultado esparaduanto a la atencion
sanitaria. Se tiene que considerar la gran relagu@nexiste entre la satisfaccion
del usuario y la calidad del servicio; es por ese las personas que estan a cargo
de una institucion de salud tienen que tomar entada opinion del paciente; ya
que las sugerencias o los reclamos de los misnnasésepara trabajar en la
mejora del servicio.

Satisfaccion en la Salud

Se hace referencia a la satisfaccion porque esgtbl@esta vinculada
directamente con la calidad de un servicio sanitanostrando una relacion de
causa-efecto. Esto quiere decir que de acuerd®iadices de satisfaccion del
usuario se determinara si la calidad cumple caadaerido por el paciente o no.
La satisfaccidon se produce en base a la percedeifas personas. La calidad
desde la perspectiva del paciente se valora caime@w@hndo se recibe una
adecuada y pronta atencién, también cuando laestinactura del hospital es
vistosa ante la observacion de la persona y culandtagen y comentarios acerca
de los médicos son positivos (Easan Business, 2016)

La calidad desde el punto de vista del prestadseateicio se valora de
acuerdo a los procesos de origen técnico y cieatifa misma es medida de
acuerdo al funcionamiento de las maquinarias,®desrecursos y el

conocimiento, destreza y experiencia de los mégicafesionales. Los diferentes
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puntos de vista muestran como el concepto de cadidanuy amplio y consta de
varias caracteristicas peculiares. Segun Avedisbedfian la calidad en la salud
es el tipo de atencidn que se espera recibir coridacién de obtener el bienestar
del paciente, versus el balance economico finataolgtio del proceso de atencion
(Easan Business, 2016).

Avedis Donabedian denominado como el padre delidacken salud
encierra a la calidad en 3 puntos: calidad absadhda/idualizada y social; la
absoluta tiene la caracteristica de ver el reswiitidla recuperacion de la salud
del paciente, también denominada calidad cientdfipeofesional, la
individualizada es cuando el paciente evallua laadlen base a los beneficios
recibidos y el costo del servicio. La calidad sbegel resultado de la revision del
beneficio y el costo en funcién de la poblacions@aBusiness, 2016).

Varela, Rial y Garcia (2003) en su trabajo de itigasion sobre la
satisfaccion mencionaron cuatro dimensiones dsfaetion en los servicios
sanitarios, entre las cuales estan el persongl@gmaacceso al servicio, personal
sanitario y condiciones fisicas. El personal deyafwinda el trato a la hora de
requerir una cita médica de manera personal dtatef, ademas de la rapidez
con la que el paciente es atendido. En este ps@togecesita de la coordinacion y
organizacién que posea el personal médico y lodianes, la predisposicion y
nivel de ayuda que perciba el paciente por pattpaeteonal que labora en la
institucion, especialmente, en casos en el quaapte desconozca como
realizar algun tramite o la ubicacion de alguna & establecimiento.

Segun los autores del parrafo anterior, en cudrgocaso al servicio hace
referencia al tiempo que debe de esperar un pagiana realizar su consulta

médica, asi como la puntualidad del médico corhetarios de consulta, también

22



se ve analizado el area geografica en la que ibsé@s el centro de salud, ya que
si esta ubicado en areas lejanas o de dificil accagsard molestias a los
pacientes que requieren de servicios médicos ecees® de salud, al igual que
la facilidad y variedad de horarios y citas condae cuente en centro médico.
Por otra parte, se encuentra el personal sanitasmo que es evaluado de
acuerdo al trato que percibe el paciente por pheitpersonal de enfermeria, el
trato brindado del médico, el compromiso que paigaofesional en su caso
clinico, la solucién y toda la informacion brindaalfin de despejar cualquier
duda que presente el paciente, asi como la efdativdel tratamiento que le es
recetado.

En cuanto a las condiciones fisicas se determiaagje! lugar cumple de
manera clara con la sefializacién y guia interna destitucion, el tiempo de
implemento y equipos con la que cuenten para lzae#n de examenes y
diagndsticos o si la institucidn cumple con lagdfaciones necesarias para cubrir
con la demanda de los pacientes y las condicidsieas y ambientales en la que
se encuentra la sala de espera, seran puntos\atédenora de evaluar la
satisfaccion que sienta el paciente en relaci@ericio sanitario recibido,
independientemente de la institucion a la que afddeela et al., 2003).

Calidad en la Asistencia Sanitaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asistencia médica de
calidad se presenta cuando se toman todas lasupi@ces y recaudos posibles
para que el usuario pueda percibir los serviciagados mas completos y
adecuados, si se cumple con esta definicién séltamiseguido ofrecer una
atencion médica acorde a las necesidades de lenjsc(Easan Business, 2016).

La calidad en la salud hace referencia al potedeiaesultados positivos y el
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grado de acierto en relacion a los conocimientbpriddesional de la salud. Lo
gue daria paso a una satisfaccion del pacientstereste aspecto, ya que este
trabajaria como indicador puesto que el uno se EmENta con el otro (Bunge,
2012).

Marco Conceptual

Asistencia sanitaria. -Consiste en prevenir enfermedades, discapacidades y
diversas amenazas que puedan estar asociadasey claii®s en la salud,
precautelando siempre la vida humana (GonzaleA)201

Calidad. — La calidad esta basada en las cualidades que pogeeducto,
bien o servicio, el cual lo diferencia del restendo su principal papel el
satisfacer las necesidades que presenta el indiyiEkposito & Lopez, 2016).

Demanda ambulatoria. -Hace referencia a la afluencia de pacientes que se
presenten en una unidad que brinda servicios m&djaosean que acudan por
prevencion o por el tratamiento o solucion a urfaremedad existente que no
requiera hospitalizacion (Haseltine, 2015).

Estructura Organizacional. —Se define al orden y cargo jerarquico que
existe en una organizacion, en la cual se establasdunciones que va a realizar
cada individuo, asi como también quien es el sig@Ere jefe que esta designado
a cada area, para el buen funcionamiento de lassaGilli, 2017).

Hospital primer nivel. — Son aquellos que se encuentran ubicados en areas
mas pobladas, brindan atencion basica, prevemt&/eecuperacion, asi como
también atencion de urgencia y emergencia de cingudiebasica (Ministerio de

Salud Publica, 2015).
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Hospital segundo nivel. -En este nivel de atencién se encuentran los
hospitales que brindan atencion ambulatoria y halspacion; ademas de brindar
asistencia a los hospitales de primer nivel (Maristde Salud Publica, 2019).

Hospital tercer nivel. - Los hospitales de tercer nivel son aquellos que
cuentan con areas para atender enfermedades de coayalejidad, ademas de
gue la tecnologia con la que cuentan es tecnotlegfaunta (Ministerio de Salud
Publica, 2015).

Protocolo. —Se basa en un conjunto de pasos o reglas, lasaslesn un
orden especifico, estas se encuentran preestadexiiih de que se realice una
actividad con la debida cortesia (Mufioz, 2018).

Satisfaccion. - Quesada y Lopez (201B)dicaron que la satisfaccion se
logra cuando el individuo alcanza a cubrir sus sidegles o expectativas, por lo
gue se debe de tener en cuenta la opinién de l@sias, siendo este un indice de
satisfaccion.

Servicios ambulatorios. -Son aquellos que brindan asistencia preventiva
para la salud, asi como también tratamientos e servicio de rehabilitacion,
para los pacientes, los cuales duran menos der24,les decir el paciente va a la
unidad médica, recibe su tratamiento o rehabibitagiregresa a su casa el mismo
dia (Warren & Talbot, 2018).

En el presente capitulo se analizaron los concepteslacion a la demanda
de servicios de salud y satisfaccion del usuan@leual se pudo destacar los
inconvenientes que hay entre el aumento de la d#an@on una limitada oferta
por parte del hospital General del IESS de Machatabién se determind la
relacién que existe entre la calidad del servida satisfaccion del paciente y se

conocié que el medio o herramienta que se debeantpara medir la calidad de
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los servicios de salud es la encuesta de satiéfadel usuario. Finalizando el
capitulo con el desarrollo conceptual sobre lawitéws técnicos que se usaron a
lo largo de la investigacion. En el posterior calpise presenta el marco

referencial.
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Capitulo Il
Marco Referencial

El marco referencial es un capitulo que contiemestigaciones de forma
internacional y nacional. El capitulo ademas estdarmado por la posicién
geografica, la resefia histérica del Hospital GEnE&S de Machala, noticia
sobre su construccion, su inauguracion y estrucixganizacional. El marco legal
forma parte de este capitulo junto con los articdiwla Constitucion de la
Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud.

El objetivo de la primera investigacion citada flescribir el perfil de
necesidad y los patrones de utilizacion de los@ess/de salud ambulatorios en la
poblacion afiliada y no afiliada a los seguros @ed en el Per(. La metodologia
de la investigacién fue desarrollada aplicandosindio de tipo descriptivo
transversal, donde se obtuvo y se utilizé la inforidn que se encontraba en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 2011. uastrta de ENAHO fue
formada bajo un muestreo probabilistico y de aftation. El total de las
personas que fueron consideradas por ser afiladosde un seguro social fue de
67,861 (Ypanaqué & Martins, 2015).

Se conocid que las personas que estaban asegurafilaxdas al Seguro
Social de Salud (EsSalud) tuvieron mayores podduées de ingresar a una
consulta ambulatoria; mientras que las personasiggezaban de un seguro
médico y eran afiliados del Seguro Integral de &&8IS) no tuvieron las mismas
oportunidades. El 47.1% de las personas que es#diiadas al SIS se acerco a
los centros y unidades de salud para adquirirdog@os sanitarios; mientras que
los usuarios que estaban afiliados a diferentagrss@n su mayoria accedieron a

los servicios de hospitales y clinicas. Se confiqueé el 46.78% de las personas
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gue no tenia un seguro acudio a las farmaciasgtigiar algin dolor o
contrarrestar afecciones. En conclusién, los sewigue perciben los peruanos
estan vinculados al tipo de seguro que estos hguiradb (Ypanaqué & Martins,
2015).

El objetivo del proyecto fue disefiar un programaestion para la Atencién
Primaria de Salud en la Unidad de Atencion Ambuiatba Ecuatoriana IESS. El
enfoque de la investigacion fue mixto, tomandowsnta a lo cuantitativo y
cualitativo. El trabajo de campo fue una de lamfzs para realizar la
investigacion, tipos de investigacion como el doental y el descriptivo fueron
usados. Los métodos requeridos para la realizaigbproyecto fueron el
analitico sintético, el inductivo/deductivo, histary el enfoque sistematico. La
evaluacion estuvo acompafiada de un analisis do¢damea muestra comprendid
100 pacientes y 30 colaboradores de la salud. Gastreimento de recoleccion de
datos se us6 a la encuesta (Cargua, 2016).

El 58% de los pacientes pensé que en el pais cnggle con las normas de
gratuidad en la salud. Se supo que el 69% de pstasnas estuvo a favor de que
los centros de salud sean los responsables dardg@tipaciente requiere o no
recibir atencidén de un especialista y el porcemggéante no estuvo de acuerdo.
Para la mayoria de los encuestados (46%) la cadidda atencidén de los
establecimientos de salud es excelente. Se eviilgnei 38 pacientes contestaron
que la UAA La Ecuatoriana IESS resuelve los probkesanitarios de las
personas en un 100%; mientras que 20 personasrdiee lo hacia en un 75%,
23 personas confirmaron que lo hace en un 50%pefsbnas declararon que

resuelve los problemas en un 25% (Cargua, 2016).
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El 68% satisfizo sus necesidades con los servitgda UAA pero el 32% no
lo hizo. Con respecto al turno, el 75% comentéfgeecomplicado adquirir un
turno para ingresar a la consulta. El 70% de lesi@stados comunico que es
dificil acceder a los servicios del hospital. Seatoye que no existe una adecuada
administracion y sistematizacion de los procesagjue es muy dificil acceder a
los servicios del hospital (Cargua, 2016).

En el estudio de Palladino et al. (2016) tituladolEcién de la demanda
ambulatoria del sector publico de la Ciudad de i€ntes en el periodo 1991-
2013, se evaluo la tendencia y demanda ambulajogdnay en el sector publico,
por medio del registro de consulta externa anuklgé analizar la demanda.
Para determinar la poblacion se utilizé la basdades del censo y proyecciones.
Se evidencid un crecimiento en la poblacién dei€ates de un 81.20%, en
cuanto a consulta externa se mostré un crecimagitb1.66%. En las consultas
gue son producidas por los hospitales hubo un atonaeh 99.28% a diferencia
de las consultas que provienen del primer niveltdacion que fueron de un
21.55%. De acuerdo al estudio realizado se pueskenadr la poca participacion
del PNA, el cual les ha dado paso a las consultasreas de los hospitales.
Concluyendo que los colapsos en los hospitales enedestar a los pacientes en
cuanto a la atencion brindada.

En la investigacion de Tinoco (2016), acerca dmateasfaccion del usuario
externo en el servicio de consulta externa del Halddacional P.N.P. Luis
Nicasio Sdenz en el periodo octubre-diciembre 26&5ealizé un estudio
observacional, transversal y descriptivo en elqoeride octubre-diciembre. La
herramienta utilizada fue la encuesta, como inggnimutilizo el modelo

SERQUAL en la que evalu6 el grado de satisfaccétosd pacientes que acuden
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a consulta externa. La poblacion de estudio fu#8®303 pacientes, en la que se
realizd un muestreo sistematico, obteniendo unastraude 460 pacientes. Para la
obtencion de datos se utilizaron encuestas, maktrias datos obtenidos por
medio de graficas de barras.

Los resultados mostraron que el 53% de los enadm@stn el grupo de
madurez temprana, expresaron un nivel del 24.69%aitisfaccion, mientras que
de insatisfaccién se mostré en un 75.31%. En el sexo, las mujeres
presentaron satisfaccion en un 25.26% y los hombre30.54% de satisfaccion.
En cuanto al nivel de estudio de los pacientesy&iencio que el 45% poseia
estudio técnico superior y el nivel de satisfacdi@del 27.56%. En el &rea de
especialidad médica, el area de cirugia tiene nrayef de satisfaccién con un
34.55%. Se evidencid, de acuerdo a la dimensidiabiéidad una insatisfaccion
de 76.38%, en seguridad un 67.09%, en capacidessgaesta un 79.59%,
aspectos tangibles con 76.95%, mientras que entpatain 66.1% de
insatisfaccion. Lo que demostrd que en la institndds pacientes en su mayoria
estan insatisfechos con los servicios que prestasglital (Tinoco, 2016).

Posicién Geografica

El Oro, tiene una cantidad de 600,659 habitantegste total el 30% se
encuentra afiliado al IESS, el hospital exactameun&nta con un total de 88,000
afiliados activos, 8,000 personas que estan empemeale jubilacién, 30,000 que se
caracterizan por ser derecho habiente. Los sesvigie provee el Instituto de
Salud IESS alcanzan hasta las provincias de Lgaapy Guayas. El nUmero de
habitantes que tiene Machala es de 300,000. Ladidd Machala se ubica en el
puesto cinco de las ciudades con mayor poblacimgran economia (IESS,

2014).
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Niveles del Sistema Nacional de Salud

Las unidades operativas del Ministerio de Saludiwden en nivel uno, dos,
tres y nivel cuatro o de especialidades, en cadalarestos niveles intervendran
las diferentes dignidades de acuerdo a su clasificakEl primer nivel hace
referencia a los puestos y centros de salud puliasacentros de salud se
clasifican en tres tipos A, B y C (Ministerio Cooraldor de Desarrollo Social,
2017).

El segundo nivel se clasifica en hospitales, urédadoviles y de
diagnostico, los mismos que tendran sus clasificess individuales como
Hospital general, Hospital especializado, HospitéVil, Unidad Mévil General,
Unidad Mdvil Quirtrgica, Unidad de Diagndstico Esipdizado Oncologia,
Unidad Fluvial y Unidad Anidada (Ministerio Coordufor de Desarrollo Social,
2017).

Primer nivel

Las unidades de salud tienen como finalidad latacas de servicios de
prevencion y su principal caracteristica es laigigeicion comunitaria; su
poblacién asignada es de menos de 2,000 habitéodgwofesionales de la salud
que atienden en estas unidades son auxiliaresigtdcen enfermeria; mientras
que los centros de salud brindan servicios deaipbulatorio. Los centros de
salud tipo A estan asignados a poblaciones erifi®3;, 10,000 habitantes y
dentro de los servicios que prestan estan loscsesuvile prevencion, recuperacion
y atenciones odontolégicas, enfermeria, farmaaiae etros servicios (Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, 2017).

Los centros de salud de tipo B atienden a poblasioe entre 10,000 a

50,000 habitantes y entre sus principales servasté la medicina general,
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psicologia, laboratorio clinico, trabajo socialtrerotros; mientras que los centros
de salud de tipo C aparte de ofrecer los servgpisprestan los centros de salud
de tipo B se le suma la atencion de especialideal®® ginecologia y pediatria
(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2017)

Segundo nivel

En este nivel entrara la prestacion de servicimglbdo por los hospitales
como el basico, la principal caracteristica dessgtablecimientos de la salud es
gue cuentan con especialidades basicas como padgitrecologia, cirugia
general, medicina interna y anestesiologia; resysloblemas de menor
complejidad y en caso de haber algun caso fuesasleapacidades el
procedimiento a realizar sera derivar a la persootaa entidad de salud con
mejor equipamiento. El hospital general constaodesérvicios de clinico
quirdrgico, cuidados intensivos y hospitalizaciéatignde a los derivados de
unidades de menor complejidad, en caso de llegpacdiente fuera de sus
capacidades lo trasladan a otra unidad médica ¢$k¢iid Coordinador de
Desarrollo Social, 2017).

El hospital especializado es el que acoge derimasiale alta complejidad
provenientes de otra unidad médica, para poder laucop todas las demandas
de esta unidad se necesita de alta tecnologiagidagadel talento humano y
materiales especializados. Mientras, que el hdspib&il tiene la caracteristica de
movilizar su unidad quirdrgica; cuya principal peutaridad es su atencion
inmediata en momentos de desastres, sean estoslesiu causados por el
hombre (Ministerio Coordinador de Desarrollo SQ@8l17).

Tercer nivel

En este ultimo nivel las unidades operativas deligtiério de Salud fueron
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creadas con la finalidad de llegar a sectores desnaacesos. Las unidades
moviles generales tienen la caracteristica de ariatencion ambulatoria basica,
para asi poder cumplir la demanda transitoria,di@do a todos los sectores de
la poblacion en momentos de desastres, tenierfdoil@ad de moverse a
cualquier parte del pais. Por otro lado, estantédades méviles quirdrgicas que
tienen la funcién de movilizarse a sectores deitldtceso, con la intencion de
extender la cobertura (Ministerio Coordinador dedsollo Social, 2017).

Las unidades de diagnéstico especializado en Ogieolindan el servicio
de prevencion de cancer de mama y Utero el cuddresminado servicio
estratégico y puede movilizarse de un lado a daainidad fluvial tiene como
principal caracteristica el transporte y atenciémpdcientes cerca de los rios; y
por ultimo la unidad anidada interviene cuando eqem pacientes de menor
inconveniente y normalmente suelen ser puestosaléatias instituciones
hospitalarias de niveles basicos para que seadidtspor el personal médico de
esos establecimientos (Ministerio Coordinador dsdd®ello Social, 2017).
Hospital General de Machala

Construccién

Una de las misiones que tuvo el Estado con la nmtsén del hospital fue
realizar al afio 230,000 atenciones. Para la carcstnu de la edificacion se
dispuso de una cantidad de $59°000,000. La direa®dhospital es la Av.
Alejandro Castro Benitez, rumbo a Pajonal. Antea®nstruccion del
establecimiento se tuvo la idea de que el funciosatom del nuevo
establecimiento de salud iba a generar 350 plaz#&sajo directos y 1,200
indirectos. Se estipuld que el hospital iba a temer clasificacion de nivel dos. Su

construccion iba a comprender 33 consultorioscl@des serian colocados en
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planta baja (IESS, 2018b).

Inauguracién

El Hospital General de Machala fue inaugurado 0242018 en la provincia
de El Oro, este establecimiento ofrece 36 espdaiddis de salud. La construcciéon
del establecimiento se dio con el objetivo de @rema mejor calidad de vida a
las personas que se encuentran afiliadas al IE3Symas particulares y también a
las provincias que se encuentran cerca de El @reskE entonces se estimé que
una cantidad de 350,000 habitantes iban a forntée ga los beneficiados. La
estructura del hospital cuenta con tres pisosngtin disefio arquitecténico
ergondmico; a su vez este dispone de tecnologé@atezada (IESS, 2018a).

Las especialidades que ofrece el hospital sortiri@@ia general; (b)
cardiologia; (c) otorrinolaringologia; (d) pediatr(e) gastroenterologia; (f)
traumatologia; (g) ginecologia; (h) reumatologijamedicina critica; (j)
intensiva; (k) urologia; (l) geriatria, (m) fisiatr (n) psicologia; (i) nefrologia; (0)
neurologia; (p) dermatologia; (q) oncologia; (Mriwion; (s) medicina familiar;

(t) imagenologia; (u) anatomia patoldgica; (v) o interna; (w) alergologia;
(x) anestesiologia; (y) neurocirugia; (z) oftalngdtn Otro de los servicios que
brinda el hospital son: cirugia vascular; este aemge de: emergencias y
desastres, odontopediatria, infectologia, cirufistica reconstructiva,
neonatologia, endocrinologia y neumologia (IES$83a0

El Hospital General de Machala esta conformadaipatades médicas de
guemados y hemodialisis. Los muebles y equipodasogue cuenta son: 14
sillones, 200 camas, tomografos, densitometro @gEratos para realizar
ecografias, mamaografos, endoscopios y RX digitdtiz&s oportuno mencionar

gue el hospital tiene seis quiréfanos, los misneagpartieron en cuatro para el
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area quirargica y los restantes para el area detob&. Dentro de la institucion

sanitaria laboran 641 colaboradores, de esta eahfid3 son profesionales

sanitarios y de ese total 171 se desempefian coulicové€IESS, 2018a).
Estructura organizacional

Tabla 1
Estructura Organizacional

Estructura Organizacional

Organo de Direccion
Gerencia del Hospital
Apoyo a la Gerencia
*Unidad de Servicios al Asegurado
*Subgerencia Financiera: Unidad de Presupuestonyabdidad; Unidad de
Facturacion y Consolidacion de Costo; y, UnidadRdeaudacion y Pagos
*Unidad de Servicios Generales: Dietética y NudmgiEsterilizacion;
Lavanderia; Ambulancia y Transporte; Limpieza y kammiento de Edificios; y,
Seguridad y Guardiania
Organos de Gestion
Subgerencia de Hospitalizacion y Ambulatorio
Subgerencia de Medicina Critica
Subgerencia de Auxiliares de Diagnostico y Tratatoie
Apoyo Administrativo de Organos de Gestion
Unidad de Asistencia Administrativa
Apoyo Médico de Organos de Gestion
Unidad de Enfermeria
Comités de Coordinacion y Asesoria
Comité de Historias Clinicas
Comité de Farmacologia
Comité de Bio-Etica
Comité de Abastecimiento
Comité Ejecutivo
Comité de Educacion Hospitalaria

Nota.La tabla de la estructura organizacional del Has@eneral de Machala del IESS fue
obtenida de IESS (2017).

El IESS en sus politicas estipula y le entregabdep de suprema autoridad a
la Direccion General de la institucion. Esta saréricargada de llevar el control
de todas las actividades realizadas por los jefdagladministradoras de seguros

y de las funciones que cumplen los jefes proviesidla estructura
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organizacional de la institucion sanitaria tiengeBus areas de trabajo a la
Direccion del Seguro General de Salud IndividuBlyniliar, la funcion
departamental es investigar la situacion de lasopas afiliadas al IESS y
también vigilar o darle seguimiento a los que yhaejubilado (IESS, 2017). La
estructura organizacional del Hospital General @edla del IESS se puede
observar en la tabla 1.

La provincia de El Oro s6lo cuenta con un Hospl&ahivel dos, este se
encuentra ubicado en la ciudad de Machala. A paetiHospital General de
Machala en la provincia se encuentran situadassetkades de Atenciéon
Ambulatoria (UAA) en diferentes ciudades. Las peasoque disponen del
servicio de estas unidades son los habitantesiades Hrasaje, Portovelo, Santa

Rosa y los que habitan en la ciudad de Zaruma (IE&Bc) (ver tabla 2).

Tabla 2
Unidades Médicas
Unidades Médicas Provincia Ciudad
Hospital de Machala Nivel Il El Oro Machala
UAA Huagquillas El Oro Pifas
UAA de Pasaje El Oro Pasaje
UAA de Pifas El Oro Pifas
UAA de Portovelo El Oro Portovelo
UAA de Santa Rosa El Oro Santa Rosa
UAA de Zaruma El Oro Zaruma

Nota.La lista de las provincias y ciudades con sus s unidades médicas fue adquirida de
IESS (2018c).

Marco Legal

Uno de los reglamentos que redacta la Constitiesaiue todas las
instituciones de salud tienen que brindar servidmsalidad, pero hay que
evidenciar que el exceso de demanda de los ses\gaiutarios no permite que
es0 suceda por la cantidad de gente que deseaiatirguservicios en un mismo

tiempo, esta situacion genera que el hospital mogabastecerse de suficiente
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personal o recursos para satisfacer las necesidades usuarios; es por eso que
se toman en cuenta los articulos en base a laadaliel salud.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 3

El Estado ecuatoriano esta obligado a ofrecer deeraggarantizada los
beneficios de estudiar, de poseer una excelenid,s# alimentarse, de estar
seguros y tiene el derecho de ofrecer agua a tagl@®rsonas sin ninguna
discriminacion. Este articulo se encuentra espeaclf en la Constitucion y en las

normas internacionales (Asamblea Nacional Congirite; 2008).

Art. 32

Todas las personas tienen el derecho de adquwices de salud integral,
informacion y servicios de salud sexual y saludaédpctiva, todos estos derechos
garantizados por el Estado. Todos los serviciossgaa ofrecidos tienen que
cumplir con valores equitativos, universales, delandad, interculturalidad,
deben de ser de calidad y tienen que estar regldnsnplimiento de factores de
eficiencia, eficacia y otros mas (Asamblea Naci@whstituyente, 2008).

Art. 36

La salud es un derecho irrenunciable que todgsels®nas que se encentren
en la etapa adulta mayor tienen que gozar; p@rnitm} estas tienen que disponer
del beneficio prioritario en los servicios de aiéncsanitaria; mientras que el
articulo 37 se refiere a estas mismas personasntaque ellos también tienen
derecho a adquirir una atencion sanitaria sin cpstpecializada. Otro de los
derechos que tienen estas personas es que podildEnmedicinas gratuitas
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Art. 362
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Los servicios de salud se consideran como un semye tiene derecho a
recibir toda la nacion, este servicio debera sgpgncionado por las instituciones
del area publica, privada, autbnoma, comunitatés yentidades que practiquen la
medicina de tipo ancestral de categoria alterngto@mplementaria. Se sefiala
gue todos los servicios deben se proporcionadosotalnseguridad y calidad
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Art. 366

Cuando se habla de términos financieros, se haipstp que toda ayuda
monetaria, econdmica y financiera debe ser oponudebe de garantizar
beneficios al sector de salud. Todo apoyo econétieoe que provenir del
Estado (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Ley Orgénica de Salud

Art. 6

El Ministerio de Salud Publica tiene como comprantgear e introducir
programas informativos y de diferentes indolesagién enfocados a la atencién
integral de alta calidad que tienen que recibipEsonas (MSP, 2012).

Se concluye con un amplio conocimiento sobre eplalsGeneral de
Machala; teniendo la idea de que esta institucaditaria fue construida para
brindarle apoyo sanitario y una mejor calidad ada\a los asegurados, afiliados y
publico en general. El contenido del capitulo desgmeciente al marco
referencial mostrd que los servicios de salud quiben las personas se
acomodan de acuerdo al tipo de seguro y de afiliague estos hayan adquirido.
El desglose del capitulo permitié conocer que lgaria de las veces existe
demora en la entrega de los servicios sanitari@andinuacion, se presenta el

desarrollo del marco metodoldgico.
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Capitulo IlI
Marco Metodolégico

Dentro de este capitulo se desarrolla la metodaldgila investigacion, en
esta seccidn se explica la forma de como se realimdsma. Se muestra el
alcance de la investigacion, el enfoque que sediti herramienta de
recoleccion de informacion, se tomo en cuentgeldie muestra y también se
procedio a calcular la misma. Posteriormente, ssgmtan los resultados con su
respectivo andlisis.

Alcance

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) ahedcdescriptivo es el
gue tiene prioridad sobre los demas tipos de aécpocla razon de que es el que
se utiliza mayormente en todas las investigacidBegsuncion es practica
descriptiva; ya que delinea y brinda una explicacailactada al detalle de las
particularidades y otros rasgos importantes deujeias conjunto de personas y
escenarios.

Este alcance mostro las caracteristicas y los tspeglevantes de la
demanda de salud ambulatoria en el Hospital Geltes8 de Machala y su
incidencia en la satisfaccion de los usuarios\eégrael andlisis de los resultados
de la encuesta.

El alcance de tipo correlacional se usa cuand@seadconocer el vinculo o
incidencia que tiene el desenvolvimiento de unélsbe con otra. Para que este
alcance surja efecto dentro de la investigaciétiese que usarla siguiendo la
misma metodologia o procedimiento de estudio \etigure desarrollarse sobre el
mismo fendmeno de investigacién. Este tipo de akea&valla y cuestiona el

resultado de una situacion especifica (Diaz & GhHllza2016).
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Con este alcance se muestra si los aspectos sowgd&icos influyen en la
satisfaccion de los usuarios que demandan loscges\de salud ambulatoria en el
Hospital General IESS de Machala. Es por ello qara pl desarrollo de la
investigacion fue necesario usar el alcance desarip correlacional.

Enfoque

En cuanto al enfoque de la investigacion existeinsdipos entre los cuales
se encuentran el enfoque cualitativo, el cual esepseis datos de forma tedrica, el
cuantitativo de forma numérica y mixto que représelatos tedricos y
numeéricos. Se detalla a continuacion el tipo deauré usado.

El enfoque cuantitativo busca resolver un probldmavestigacion a base de
la evaluacion de datos numéricos que repuntan elesgnlace estadistico. Este
enfoque sblo se concentra en un escenario en diopdenordial son los
nameros, a través de estos se busca comprobaipétedis (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

La investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo pdnexho de que los
resultados de la investigacion se los consigur@\gés del uso de la encuesta. Con
esto, se obtiene informacion estadistica, que paliorde procesos matematicos
con la prueba Chi-cuadrado busca determinar laiégla@ntre variables.

Disefio

El disefio experimental es aquel en la que el eisteslor o encuestador,
causa la modificacion o realiza de forma intendita&ariacion de una de las
variables a fin de averiguar la reaccion que estga con respecto a la otra
variable. Por lo que se lleva a cabo un experimentoos datos de la
investigacion (Lerma, 2018).

En el disefio no experimental también conocido cobs®rvacional el

40



encuestador o investigador se basa Unicamentdiaaaas datos obtenidos, y se
toman las decisiones en base a los resultadolsaser modificacion en la
variable independiente (Crisméan, 2016).

El disefio transversal se caracteriza por realizamalisis a la muestra
establecida al inicio de una investigacion en da smmento y tomando esos
datos como base para su andlisis, por lo que s#deva a este disefio de
investigacion de tipo estatico (Martinez, 2018).

En el presente trabajo se usé como disefio de igaesin el no experimental
y transversal, debido a que la informacion sedaleetd en las instalaciones del
Hospital General IESS de Machala a los afiliades aguden por servicios de
salud y los datos obtenidos se los proces6 enrgwaforiginal sin manipular
ningun dato brindado por los pacientes.

Técnica

La encuesta se realiza a través de algun cuestgmraestablecido, que se
desempefa dentro de la investigacibn como unarhiemga que reune datos
importantes para la resolucion de un problema desiigacion. La encuesta es
mas que nada un conjunto de interrogantes quelanteadas estructuralmente y
gue por medio de ellas se obtiene la informaci@eseria para ser evaluada de
forma estadistica. Este cuestionario funciona laagiefinicién del método
cuantitativo (Morone, 2018).

Para la recoleccién de informacion se uso la etawadidada
estadisticamente en la investigacion de Carderall €2014). El cuestionario
evalla la satisfaccion del usuario con la atenoiédica, la higiene de la
atencion, resolucion de problema, atencion persumakofesional, atenciéon

profesional de enfermeria, tiempos de espera yrasimativo. Aparte del uso del
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cuestionario se agregaron dos preguntas en bagessibciodemograficos, una
pregunta para conocer si el tiempo de espera fadegluado, si el hospital cuenta
con la capacidad adecuada para atender la demards jpacientes y se agrego
una pregunta mas para saber si el usuario se sintiGsatisfecho con el servicio.
Cabe recalcar que se elimind la dltima preguntadestionario validado porque
fue calificada como no relevante para este tralsajformando un total de 29
preguntas para la encuesta. El cuestionario seertraLen Apéndices.
Poblacion y Muestra

El muestro aleatorio simple brinda la oportunidacapgue todos los sujetos
gue son considerados dentro de la poblacion telaganismas oportunidades de
participar del estudio de investigacion (Universdidig Extremadura, 2018). Para
calcular la muestra se tomoé en cuenta a los 11&#lE8dos del Hospital General
IESS de Machala. El total de la muestra es de 384.

N: Tamafio de la poblacion (113,439)

Nivel de confianza: 95%

p: Probabilidad de éxito o proporcién esperada) (0.5

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

d: precisién (0.05)

NXZZ*XpXq
n=
d2xX(N-1)+Z>xpXq

n =384
Procesamiento de Datos

Dentro del procesamiento de los datos se us6 uneesta de satisfaccion del
usuario, la misma que fue representada por medoasteles estadisticos con

valores porcentuales utilizando el programa Micfiosgcel para tabulacion y
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presentacion de resultados. Se us6 la prueba @drrado para analizar la

relacion entre las variables por medio del progr&m8sS 25.
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Operacionalizacion de las Variables

Tabla 3
Operacionalizacién de las variables
Variables Definicion Dimensiones Fuente Preguntas
. Indica que los servicios Tiempos de  Encues ¢, Considera prudencial el tiempo que le asignarom pa
Independient . . :
o ambulatorios han sido creadosespera ta su cita?
a fin de que las personas se
Demanda de 9 P )
. acerquen a ellos para realizar
servicios de . . . . o .
salud chequeos y valoraciones Capacidad Encues ¢, Considera que el Hospital tiene la capacidad
ambulatoria médicas que no requieran de del Hospital ta adecuada para atender la demanda de pacientes?

hospitalizacién (Palladino,
D"Angelo, & Gomez, 2016).

Dependiente
Satisfaccion

del usuario . .,
La satisfaccion es un

complemento entre las

expectativas del usuario y el

servicio que recibe. Por lo que Atencion Encues
la atencion que el cliente recibédica ta
sera de gran influencia sobre la

satisfaccion general del

servicio (Mariino, 2014).

- El médico me salud6 cuando comenzé la consulta
- Senti que el médico me escuchaba atentamente
mientras le contaba mi problema

- EI médico me explico claramente mi diagnostico

- EI médico me explico con claridad las indicac®ne
para tratar mi enfermedad

- EI médico tuvo un trato agradable y respetuoso
durante la entrevista

- El médico utilizé un lenguaje claro y adecuado
mientras me atendi6

- Es adecuada la presencia de estudiantes, internos
becados de medicina

- Me siento conforme con la atencién recibida en
general

Higiene de la

., Encuesta
Atencion

- Me parecié que los integrantes del equipo dedsgiie me
atendieron tenian una buena presentacion personal
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- EI médico utilizé material limpio y sellado pdnapiarme y
curarme en caso que haya tenido alguna herida mgqueya
hecho algun aseo

- El box de atencién se veia limpio y ordenado

Resolucion de

- Una vez con mi diagndéstico comenceé rapidamemniesto
tratamiento
- Comprendi la dosis de los farmacos administrados

Encuesta . o .
problema - Se explico cada procedimiento que se me realizd
- Recibi de forma clara informacion sobre mi pajédoy
posterior tratamiento
- El personal no médico que me atendi6 tuvo uio tregpetuoso
Atencion y cuidadoso conm_igo durante la sesién
personalno  Encuesta El petrs?nal administrativo (ventanilla) fue resieso y amable
. en su trato.
profesional - El personal no médico que me atendi6 fue cuidadaando me
realizé algun procedimiento durante mi atencion
Atencién - Recibi un saludo respetuoso por parte de estdsgiwnales

profesional de Encuesta
enfermeria

- ¢, Responden las preguntas que realizo?
- Obtuve informacién con un lenguaje claro y aselgui

- Me atendieron el dia de mi citacion a control

eTS'Zrenrgos de Encuesta - EI profesional de salud se tom6é el tiempo sufideara aclarar
mis dudas
- Obtuve informacion sobre el dia del resultadonikeexamenes
Administrativ - ¢, Se sintio satisfecho con el servicio recibido?
Encuesta

(0]
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Analisis de Resultados

Sexo.

= Masculino = Femenino

Figura 1.Sexo
Tomado de encuestas a pacientes.

La muestra estuvo compuesta en un 59.9% por elfsexenino y por un
40.1% por el sexo masculino. Esto demuestra quselagcios ambulatorios,
tienen una mayor presencia de mujeres.

Edad.

m20a39anos =40a64anos =Masde 65 anos

Figura 2.Edad
Tomado de encuestas a pacientes.



En lo que corresponde a la edad de los encuestslpsdo identificar que el
50.5% tiene una edad de mas de 65 afios, siendbosaie la tercera edad; el
30.5% pertenecié a los de 40 a 64 afios, en taméoeldl9.0% tenia de 20 a 39
afos. Los datos demuestran que la mayor cantidpdrdenas que acude a los
servicios ambulatorios de salud, son aquellos cas ae 65 afios.

¢, Considera prudencial el tiempo que le asignaron pa su cita?

= Si =No

Figura 3. Tiempo que le asignaron para su cita
Tomado de encuestas a pacientes.

Los resultados demuestran que el 81.8% consider@Igiempo que le
asignaron para su cita no fue prudencial, mienfuasel 18.2% determind que
este tiempo si fue prudencial. Por tanto, los dastadisticos confirman que mas
del 80% de las personas considera que no estaidedaccon el tiempo asignado
para su cita, esto se da especialmente por einsisle agendamiento que otorga
citas para meses posteriores, con lo cual cienf@sreedades que necesitan
atencion mas temprana, no pueden ser atendidarageio insatisfaccion en las

personas con respecto a este aspecto.
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¢, Considera que el Hospital tiene la capacidad adestda para atender la

demanda de pacientes?

= Si = No

Figura 4.Capacidad para atender demanda
Tomado de encuestas a pacientes.

Las encuestas permitieron identificar que el 7902%as personas considera
gue el Hospital no tiene la capacidad adecuadagbanaer la demanda de
pacientes, en tanto, que el 20.8% afirmé quetsd&. Por tanto, la mayor
cantidad de personas sefialé que no existe la daogbaidecuada para la atencién.
Esto puede deberse a diversos factores, comaddediconocimiento de las
personas para acudir a la unidad médica de |la &jiagud que necesita,
problemas con la derivacion, falta de profesionalégsaestructura, entre otros
aspectos que pueden ser determinantes para exggiocarresultados.

Reactivo: Atencién médica

El médico me salud6 cuando comenzé la consulta

Las encuestas lograron detectar que existe un 2@elpérsonas que se
encuentran insatisfechas con respecto al saludoéldico al comienzo de la
consulta; el 50.5% de los pacientes present¢ ireitga ante la pregunta,

mientras que el 29.4% se encontrd satisfecho deraspecto. A pesar de que los
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usuarios insatisfechos obtuvieron el menor porgengste se considera
importante para el desarrollo de acciones que penmejorar la calidad de los
servicios en base a esta caracteristica que especta intangible del servicio

brindado, el cual puede ser un generador de ifesatién.

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 5.Médico saludé al comienzo de la consulta
Tomado de encuestas a pacientes.

Senti que el médico me escuchaba atentamente mieagrie contaba mi

problema.

m Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 6.Escucha atenta del médico
Tomado de encuestas a pacientes.
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En el pastel estadistico se pudo identificar quElel% de las personas se
considero insatisfecha con respecto a que el mégliescuche atentamente
mientras le contaba su problema; un 53.6% se mslif@rente, mientras que un
25.0% reflej6 satisfaccion. Este es un aspectseateicio que también se presenta
de forma intangible y le hace percibir al pacienie la institucion se preocupa de
manera integral por su bienestar. Por tanto, serdejecutar acciones que
generen en el médico una mejor actitud de escuataacpn sus pacientes. Cabe
recalcar, que estos resultados se basan en pensepcpor lo que no significa
gue en si el médico no escuche a su pacientendiargo, esa es la imagen que se
esta presentando, con base a los resultados afienid

El médico me explico claramente mi diagndstico

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 7.Explicacion clara del diagnostico
Tomado de encuestas a pacientes.

Los pacientes de los servicios ambulatorios supisedialar en un 31.0% que
se encontraron insatisfechos con respecto a l&cagjin clara para el diagnostico
gue debe brindar el médico. Un 44.3% se mostrderetite ante la interrogante,

mientras que un 24.7% se presentd como satisfésias datos estadisticos
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permiten demostrar que no existe una comunicadaa por parte del
profesional médico, lo cual puede deberse al userdpiaje cientifico para
explicarle al paciente lo que adolece. Por estaad hospital debe trabajar en el
desarrollo de habilidades comunicativas para lofepionales que brindan los
servicios de salud a la poblacion.

El médico me explic con claridad las indicaciongsara tratar mi

enfermedad

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 8.Explicacion clara para tratamiento
Tomado de encuestas a pacientes.

La pregunta concerniente a si el médico le exgadclaridad las
indicaciones para tratar su enfermedad, mostraedb1% insatisfaccion por
parte de los pacientes de los servicios ambulatoeiod6.9% mostro indiferencia
con respecto a la pregunta establecida, mient@aeIlRi7.7% se presentdé como
satisfecho. Al igual que las preguntas anteri@efibservan problemas
comunicacionales en el personal médico, por losgugeben establecer acciones,
que generen un desarrollo de este tipo de habdglddntro de los profesionales

del hospital.
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El médico tuvo un trato agradable y respetuoso durmste la entrevista

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 9. Trato agradable y respetuoso
Tomado de encuestas a pacientes.

Los datos estadisticos permiten observar que 8% 8e las personas se
sintid satisfecha con respecto al trato agradabésyetuoso durante la entrevista
médica; un 36.2% se mostré indiferente ante laysmag mientras que el 18.0%
se presentd como insatisfecho. Estos resultadegarefjue el personal médico si
tiene un trato agradable y respetuoso con los pesielel servicio ambulatorio
del hospital objeto de estudio.

El médico utilizé un lenguaje claro y adecuado midras me atendio

El pastel estadistico permite observar que el 1&l&%s personas se sintio
insatisfecha con respecto al lenguaje claro y atbrdurante su atencion; el
49.2% se mostré indiferente ante la pregunta, maemue el 32.3% se presentd
como satisfecho. Los resultados comprueban queaxigertos problemas
comunicacionales por parte de los profesionalesaogdEstos porcentajes son
similares a las demas preguntas que tienen relaoidesta caracteristica del

servicio. A pesar de que el menor porcentaje pertana insatisfaccion, este en
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conjunto con los indiferentes, crean una mayor@arguse muestra satisfecha, por

lo que se debe trabajar en este atributo del servic

m Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 10.Lenguaje claro y adecuado
Tomado de encuestas a pacientes.

Es adecuada la presencia de estudiantes, internofecados de medicina

= [nsatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 11.Presencia de estudiantes, internos o becados
Tomado de encuestas a pacientes.
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Los pacientes de los servicios ambulatorios dgbitedsobjeto de estudio,
indicaron que el 64.6% se encontré satisfecho espeacto a la presencia de
estudiantes, internos o becados de medicina; 8/26e mostré como indiferente,
mientras que el 8.9% se considero insatisfechaskssultados reflejan que la
mayor parte de los usuarios esta de acuerdo qmedancia de estas personas, por
lo que no se considera necesario tomar medidaste@specto.

Me siento conforme con la atencion recibida en gersd

Los resultados del presente trabajo investigapeoniten identificar que el
35.4% de los pacientes de los servicios ambula@ecsiente insatisfecho con
respecto a la atencion recibida de manera geretéd;. 0% se mostré indiferente,
mientras que el 20.6% indico estar satisfecho cifess estadisticas demuestran
gue existe un porcentaje importante de personas@esta satisfecha con
respecto a la atencién en general, la cual invaloanchos aspectos, entre ellos la
elevada demanda en comparacion con la infraesteugtrecursos fisicos y

humanos con los que cuenta el hospital.

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 12.Conformidad con la atencion
Tomado de encuestas a pacientes.
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Reactivo: Higiene de la atencién
Me parecio que los integrantes del equipo de salupie me atendieron

tenian una buena presentacion personal

6,3%

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 13.Presentacion personal
Tomado de encuestas a pacientes.

Los resultados estadisticos permitieron comprobared 52.3% de las
personas se sintieron satisfechas con respectougta presentacion personal
gue tuvo el equipo de salud; el 41.4% se sintifenehte ante la pregunta
establecida, mientras que el 6.3% se presentd awatisfecho. Los resultados
permiten corroborar que la presentacién personahasaracteristica de la cual la
mayoria de pacientes del servicio ambulatorio seemtran satisfechos.

El médico utilizé6 material limpio y sellado para Impiarme y curarme en
caso que haya tenido alguna herida o que me hayadm® algun aseo

En la pregunta que respecta a si el médico utiliaterial limpio y sellado
para limpiarlo y curarlo en caso que haya tenidars herida o que se haya
hecho algun aseo, se comprobd que el 97.4% detasras estuvo satisfecha con

relacion a este aspecto, mientras que un 2.6% sednndiferente. Los
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resultados muestran de manera concluyente queselina médico utiliza

adecuadamente los insumos y materiales necesar@sp praxis.

0,0% 2,6%

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 14 Material utilizado por el médico
Tomado de encuestas a pacientes.

El box de atencion se veia limpio y ordenado

m Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 15.Box de atencién limpio y ordenado
Tomado de encuestas a pacientes.

Los pacientes de los servicios ambulatorios dgbitelsobjeto de estudio

sefialaron que, con respecto a la limpieza y oréehak de atencion, el 81.8%
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estuvo satisfecho, el 10.4% se mostro indiferententras que el 7.8% se
presenté como insatisfecho. Estos resultados aefigjie no existen mayores
problemas con relacidn a este aspecto.

Reactivo: Resolucion de problema

Una vez con mi diagndstico comencé rapidamente cehtratamiento

Los resultados estadisticos permitieron identifipae el 27.1% de los
pacientes de los servicios ambulatorios se enaremtsatisfechos con respecto a
comenzar rapidamente con el tratamiento; el 50 8%astré indiferente,
mientras que el 22.7% se presentd como satisf&stos valores demuestran que
existen ciertas dificultades que no le permitgpaaiente, empezar de manera
rapida con su tratamiento, entre los posibles probk pueden estar el acceso a
medicamentos, la comprension del tratamiento glta fle adherencia de los
pacientes. Desde este punto de vista, el persaditondebe cumplir con su parte

gue es de brindar la informacion clara y precidaesel tratamiento a realizar.

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 16.Comienzo rapido del tratamiento
Tomado de encuestas a pacientes.
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Comprendi la dosis de los farmacos administrados

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 17.Comprension de los farmacos administrados
Tomado de encuestas a pacientes.

Las encuestas permitieron detectar que un 27.1#sd®ersonas se sintieron
insatisfechos con relacion a la comprension desisdle los farmacos
administrados; un 32.8% se mostro indiferente, trasmue un 40.1% se
presenté como satisfecho. Los resultados comprolzare existe un importante
porcentaje que no comprende a cabalidad la dodssdérmacos que debe
consumir. Esto se puede deber a los problemas coationales que se reflejaron
en preguntas anteriores, por lo cual los paciemde®mprenden bien lo que
deben realizar para atacar su enfermedad.

Se explicé cada procedimiento que se me realizé

En el pastel estadistico se puede verificar 28 €% se sinti6 insatisfecho
con respecto a la explicacion de cada procedimieatizado; un 48.4% se
mostré indiferente, mientras que un 22.9% se ptésgmo satisfecho. Los
resultados reflejan que existen problemas en lauoaracion de los

procedimientos que se realizan; por tanto, se detmponer acciones para que la
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comunicacién con los pacientes sea adecuada yastogcan todos los

procedimientos que se le estan realizando y efjpérse realizan.

m Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 18.Explicacion de procedimientos
Tomado de encuestas a pacientes.

Recibi de forma clara informacion sobre mi patolog y posterior

tratamiento

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 19.Informacién clara sobre patologia y tratamiento
Tomado de encuestas a pacientes.

La pregunta que referia a si el paciente de loscses ambulatorios recibio
de forma clara informacion sobre su patologia ygras tratamiento mostro que
un 23.4% estuvo insatisfecho, un 50.3% reflejéferdncia, mientras que un
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26.3% indic6 estar satisfecho. Los resultados sigoenprobando el problema de
informacion y comunicacion que existe de partepgesonal médico para con sus
pacientes. El lenguaje médico no es sencillo depcender de parte de la
poblacion, por tanto, se debe utilizar un lengaaj@un para que las personas no
tengan problemas en entender su patologia y tratdmieste es uno de los
aspectos en que debe trabajar el hospital.

Reactivo: Atencion personal no profesional

El personal no médico que me atendio tuvo un trateespetuoso y
cuidadoso conmigo durante la sesion

Los pacientes de los servicios ambulatorios dgpikedssefialaron en un
17.2% que estaban insatisfechos con respecta@lréspetuoso y cuidadoso,
durante la sesion de parte del personal no médiedagatendid; el 58.6% se
mostro indiferente ante la interrogante, mientias g 24.2% se presentdé como
satisfecho. A pesar, de que hubo una mayor satiéfague insatisfaccién en el
trato, se debe trabajar en este aspecto para geeseinal no médico, brinde un

trato de calidad que satisfaga a la poblacion.

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 20.Trato respetuoso y cuidadoso de parte del personaédico
Tomado de encuestas a pacientes.
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El personal administrativo (ventanilla) fue respetwso y amable en su
trato.

El trato respetuoso y amable del personal admatigtr fue calificado como
insatisfactorio por parte del 14.1% de la poblac&®6.5% se mostro
indiferente, mientras que el 29.4% indico estasftho. La satisfaccion a pesar
de ser superior a la insatisfaccion, es mucho meiheindiferencia, por lo que se
evidencia que la percepcion de la calidad en estari es satisfactoria. Se
considera que el hospital debe capacitar a sumarpara que pueda brindar un
mejor servicio en el area de ventanilla; en muctasiones, por la gran demanda

de pacientes este servicio se ve deteriorado.

= Insatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 21.Trato respetuoso y amable del personal adminigtrat
Tomado de encuestas a pacientes.

El personal no médico que me atendio fue cuidadosaando me realizo
algun procedimiento durante mi atencion

El trato cuidadoso del personal no médico fueicalifo como insatisfactorio
por parte del 19.5% de las personas; el 51.0% meetdar indiferente, mientras
que el 29.4% se presentd como satisfecho. En gigéeta, se identificd que hubo

una insatisfaccion menor a los otros aspectos dierlansion; sin embargo, la
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satisfaccion presentada no es superior a la irdiéés, lo cual puede ser presagio

de que existen ciertas disconformidades con eicerv

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 22.Trato cuidadoso de personal no médico
Tomado de encuestas a pacientes.

Reactivo: Atencion profesional de enfermeria

Recibi un saludo respetuoso por parte de estos pesionales

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 23.Saludo respetuoso enfermeria
Tomado de encuestas a pacientes.

Los resultados estadisticos permiten verificare|9.1% de las personas
percibe insatisfaccion con respecto al saludo taspe por parte del personal de
enfermeria; el 49.5% se muestra con indiferenciantras que el 30.5% se
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present6 como satisfecho. Se evidencia un porecintgortante de pacientes de
los servicios ambulatorios que no se siente salisfeon respecto al saludo de
parte del personal de enfermeria, por lo que serdebfocar acciones, para que
esta situacion no siga realizando en el hospital.

¢, Responden las preguntas que realizo?

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 24.Responden las preguntas enfermeria
Tomado de encuestas a pacientes.

Con respecto a si el personal de enfermeria resdaasgreguntas que realiza
el paciente, se confirmo que el 10.4% se encuerdatisfecho, el 48.4% contest6
estar indiferente ante la interrogante, mientrasejul1.4% se mostré satisfecho
al respecto. Por tanto, se evidencia que el persenenfermeria si contesta al
paciente cuando este pregunta algo, sin embargajusatrabajar también en este
aspecto para que aumente la satisfaccion y dismilauyndiferencia.

Obtuve informacion con un lenguaje claro y asequilel

La informacion clara y asequible que debe otorgpeesonal de enfermeria
fue calificada como insatisfactoria por el 19.5%atepersonas; el 53.6% sefal6
estar indiferente ante la interrogante, mientraseaj26.8% se mostro satisfecho.

Los resultados evidencian una importante insatigfaccon respecto a este item,
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con lo que se demuestra que el problema comunitaaim so6lo proviene del
personal médico, sino también del personal de ewiea. Por tanto, el hospital

debe reforzar los aspectos comunicacionales dermaregral.

m [nsatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 25.Informacién clara y asequible enfermeria
Tomado de encuestas a pacientes.

Reactivo: Tiempos de espera

Me atendieron el dia de mi citacién a control

6,3%

= Insatisfecho = Indiferente = Satisfecho

Figura 26.Atencion en el dia de citacién a control
Tomado de encuestas a pacientes.
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Los pacientes de servicios ambulatorios sefalanerajatencion en el dia de
la citacion a control fue satisfactoria en un 71,.8%21.9% se mostré indiferente,
mientras que el 6.3% se presentd con insatisfacEhos resultados demuestran
gue la atencion si se realiza en la fecha espaddien su gran mayoria. Las
personas que mostraron insatisfaccion, probablenewieron un problema no
comun dentro del hospital, por lo que no se venaresyinconvenientes de parte
del hospital en este aspecto.

El profesional de salud se tomd el tiempo suficiemtpara aclarar mis

dudas

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 27.Tiempo para aclarar dudas
Tomado de encuestas a pacientes.

Los resultados estadisticos permitieron identifipae el 31.3% de las
personas mostrd insatisfaccion con respecto gosofdsional de salud se tomoé el
tiempo suficiente para aclarar sus dudas, el 48l&% poblacion sefialo estar
indiferente, mientras que el 25.3% se presentd catisfecho. Estos resultados
reflejan un problema en este aspecto, ya que fasmas se sienten insatisfechas

con respecto al tiempo que se toma el profesianatenderlos. Esto sucede en
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muchas ocasiones por la agenda que debe cumpfinfekional, la cual se suele
modificar por ciertos pacientes que demandan reéagpt de atencion.
Reactivo: Administrativo

Obtuve informacioén sobre el dia del resultado de reiexamenes

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 28.Informacién sobre el dia de resultado de exdmenes
Tomado de encuestas a pacientes.

Los resultados de la encuesta permitieron ideatifizie un 21.6% de
pacientes se siente insatisfecho con respectoladacion de informacion el dia
del resultado de sus examenes, el 47.9% mostr&iadcia, mientras que el
30.5% se present6 como satisfecha. Se evidenciexigte un porcentaje
importante de gente insatisfecha en lo que seregdienformacion sobre cuando
estaran listos sus examenes. Esto depende erdphsistema informatico que se
maneja y a la demanda de pacientes que requicaememes.

¢ Se sintio satisfecho con el servicio recibido?

La pregunta sobre la satisfaccion del servicio dgroajue un 24.2% siente
insatisfaccion con respecto al servicio recibid®52% reflejé indiferencia,
mientras que el 20.6% presentd satisfaccion. Lagdtalos evidencian que existe

insatisfaccion por parte de los usuarios, lo ceglsede deber a diversos factores,
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como la capacidad del hospital para atender ladgaranda que existe. Esto se

va a comprobar por medio de la prueba Chi-cuadeads apartado posterior.

= [nsatisfecho Indiferente = Satisfecho

Figura 29.Satisfaccion del servicio
Tomado de encuestas a pacientes.

Andlisis General de Resultados

La muestra de pacientes de servicios ambulatostos@ conformada en un
59.9% por mujeres, lo que demuestra que este sealogeie principalmente se
atiende en las dependencias del hospital. En loagpecta a la edad, se identifico
gue el segmento que mas acude al hospital sonla$ gersonas de mas de 65
afos, por lo que se debe tener un especial éefasdsatencion que se le brinda a
los adultos mayores, ya que son considerados o gmioritario del Estado, el
cual requiere de una atencion especializada.

La capacidad del hospital para atender la demaagacientes fue
insatisfactoria para el 79.2% de los pacientes, ®stonvierte en el segundo
mayor problema luego del agendamiento de citagmftaestructura del hospital
ya esta establecida, por lo que no se puede hamdronen este aspecto, a no ser
gue se considere la creacion de otro hospitale@imargo, una opcion es la

contratacion de ciertos especialistas para atdaddta demanda en ciertas areas
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como consulta externa o emergencia, de esa formgpsea reducir esta
insatisfaccion.

El reactivo de atenciébn médica present6 los sigegeresultados: se
evidencio una insatisfaccion del 20.1% en el satlelonédico al inicio de la
consulta; esto se considera un aspecto importansegenerar confianza en el
paciente, sin embargo, debido a la saturacién dtefeion, este aspecto es
muchas veces olvidado por el personal médico,qqué se debe trabajar en ello.

Con respecto a si el médico escuchaba al pacienteadera atenta mientras
le contaba su problema, presentd un 21.4% de $fesetion, por lo que, se refleja
que el personal médico no demuestra un interés letorgpbre su paciente. El
31.0% de los pacientes presento insatisfacciénadanion a la explicacion clara
del diagndstico por parte del profesional, lo adetota un problema
comunicacional. Este problema se confirma pordatisfaccion del 25.4% con
respecto a si el médico le explicd con claridadrdgaciones para tratar la
enfermedad, el 18.0% presento insatisfaccion cgpeo al trato agradable y
respetuoso, mientras que el 18.5% con el lengleje ¢ adecuado. Estos
porcentajes detectan que existen problemas conuimnedes al interior del
hospital, lo cual esta afectando la satisfaccidlogl@isuarios.

En lo que respecta a la dimension de higiene deelecion, la presentacion
del equipo de salud se consider6 apropiada. Losriakgs e insumos estuvieron
limpios y sellados para la curacion de heridagesaisos. El box de atencién se
considerd que estaba limpio y ordenado.

En la dimension de resolucion de problema, seiiit@htue el 27.1% siente
insatisfaccion con respecto al comienzo rapiddrdémiento, lo cual puede

deberse a la deficiente comunicacion del médica paplicar de manera clara lo
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gue se debe de realizar para sobresalir de lareediad. EI 27.1% mostro
insatisfaccion en relaciéon a la comprensiéon deokisdde los farmacos
administrados, lo cual puede ser contraproducearte gopmbatir la dolencia
presentada. El 28.6% denot6 insatisfaccion, debidoexplicacion de cada
procedimiento realizado, por lo cual se evidend igo existen los procesos
adecuados que permitan que el paciente conozdaleedes procedimientos. La
informacion sobre la patologia y posterior tratartogoresentd un 23.4% de
insatisfaccion, confirmando los problemas comundasies.

En la dimension de atencién personal no profesi@ealdentificd que el trato
respetuoso y adecuado del personal no médico tavingatisfaccion del 17.2%,
en tanto que del personal administrativo fue del%4 evidenciando que estos
son problemas menores que pueden ocasionarse garala atencion. Con
respecto al trato cuidadoso de parte del persanalédico se reflejé una
insatisfaccion del 19.5%, por lo que se debe indalgiersonal que no es médico
a atender de manera adecuada a los pacientes.

En la dimension de atencién de profesional de erddrn, se obtuvo que el
20.1% percibio insatisfaccidén con respecto al sahedpetuoso de estos
profesionales, el 10.4% presentd insatisfaccioouamto a que le respondan las
preguntas que realiza, mientras que el 19.5% esid@msatisfaccién con relacion
a la informacidn con lenguaje claro y asequiblepaote de estos profesionales.
Por tanto, se observa que los mayores problemagsentan con respecto a
aspectos informativos y de comunicacién con elgudei por lo que es necesario
fortalecer este atributo dentro de la atencién.

En la dimension de los tiempos de espera se padifidar que existio

satisfaccion en cuanto a la atencion en el dissquegendo la cita médica; sin
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embargo, se mostré un 31.3% de insatisfaccion egpecto a los tiempos para
aclarar las dudas. Este problema se puede daa goath demanda que tiene el
hospital, lo cual le genera una agenda apretaos médicos, que deben organizar
su tiempo para atender a todos los pacientes agesidaxisten ciertas

situaciones que provocan que el tiempo de atersgdncremente, por lo que, se
debe comunicar esta situacion a los usuarios, gageoesitan del tiempo
adecuado para que se aclaren todas las dudas)| también se puede disminuir
con un dialogo efectivo.

Se evidencia que se realizé la atencion de laiéitaccontrol cuando
correspondia. En el hospital, esta situacion serd#k sin mayores
contratiempos, siendo el mayor problema cuandgeeda la cita via call center
por primera vez. La cancelacion de citas no egnratmuy comun en la
institucion; sin embargo, es importante que se ¢airgn el cronograma diario
para no generar problemas.

Esto se contrasta con la percepcion del usuarie sdlse tomd el tiempo
suficiente para aclarar dudas; ya que el profekubméa salud debe optimizar su
tiempo para poder atender a todos los pacientbgrido ocasiones que debe
atender de una forma mas apresurada, provocaratisfascion de las personas
gue desean mas tiempo para su atencion.

El tiempo asignado para la cita fue consideradoocomprudencial por el
81.8% de las personas, esto demuestra que exrstgleipas en el agendamiento
de citas. Este problema es comunmente mencionaelopaiis, ocasionando
problemas a individuos que necesitan de una atemgpmda por alguna dolencia;

sin embargo, el sistema le otorga una cita conaliasluso meses posteriores
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generando que se presente insatisfaccion en getetasEste item fue el que mas
afectd al reactivo de tiempo de espera.

En la dimension administrativa, se evidencio quleb% mostro
insatisfaccion con respecto a la obtencién de in&mion sobre el dia del
resultado de los examenes, lo cual viene dadcepaitd demanda hospitalaria que
se gestiona por medio del sofwware del Sistemaatle@dSLa satisfaccion general
con el servicio recibido mostré una insatisfacaéh24.2%, lo cual debe ser
gestionado para que se reduzca en un tiempo fllurontinuacion, se muestran
los diferentes reactivos con sus promedios deigfigation para conocer los
mayores problemas evidenciados.

Tabla 4
Tiempo prudencial y capacidad adecuada

Tiempo prudencial y capacidad adecuada Insatisfaccion

¢ Considera que el Hospital tiene la capacidad adecpara atender

la demanda de pacientes? 79.2%
Tabla 5

Atencion médica

Reactivo: Atencion médica Insatisfaccion
El médico me saludé cuando comenzé la consulta 20,1%
Sgntl’ gue el médico me escuchaba atentamente asdatcontaba 21 4%
mi problema '

El médico me explico claramente mi diagnéstico 31,0%
El médico me explico con claridad las indicaciopasa tratar mi 25 4%
enfermedad '

El médico utilizé un lenguaje claro y adecuado rmgsyme atendio 18,5%
Es a_d(_acuada la presencia de estudiantes, intefpesados de 8.9%
medicina '

Me siento conforme con la atencién recibida en gene 35,4%
Promedio de insatisfaccién de atencion médica 23,0%
Tabla 6

Higiene de la atencion

Reactivo: Higiene de la atencién Insatisfaccion
Me parecié que los integrantles del equipo de sgliedme atendieron 6.3%
tenian una buena presentacion personal '

El médico utilizé material limpio y sellado parepiarme y curarme

en caso que haya tenido alguna herida o que meheay® algin 0%
aseo

El box de atencién se veia limpio y ordenado 7,8%
Promedio de insatisfaccion de higiene de la atencio 4,7%
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Tabla 7
Resolucion de problema

Reactivo: Resolucion de problema

Insatisfaccion

Una vez con mi diagnéstico comencé rapidamentetbatamiento 27,1%
Comprendi la dosis de los farmacos administrados 27,1%
Se explicé cada procedimiento que se me realizé 28,6%
Recibi de forma clara informacion sobre mi pat@ogposterior

: 23,4%
tratamiento
Promedio de insatisfaccion de resolucion de prohlem 26,6%

Tabla 8
Atencién personal no profesional

Reactivo: Atencion personal no profesional

Insatisfaccion

El personal no médico que me atendi6 tuvo un tegpetuoso y

) . L, 17,2%
cuidadoso conmigo durante la sesion
El personal administrativo (ventanilla) fue respstuy amable en su 14 1%
trato. '
El personal no médico que me atendié fue cuidadoando me 19 5%
realizé algun procedimiento durante mi atencién '
Promedio de insatisfaccion de atencion personakofesional 16,9%

Tabla 9
Atencion profesional de enfermeria

Reactivo: Atencién profesional de enfermeria

Insatisfaccion

Recibi un saludo respetuoso por parte de estosgioogles 20,1%
¢Responden las preguntas que realizo? 10,4%
Promedio de insatisfaccion de atencion profesidaanfermeria 15,3%

Tabla 10
Tiempos de espera

Reactivo: Tiempos de espera

Insatisfaccion

Me atendieron el dia de mi citacién a control 6,3%
El profesional de salud se tomo el tiempo sufi@grdra aclarar mis

32,1%
dudas
¢ Considera prudencial el tiempo que le asignarom qacita? 81.8%
Promedio de insatisfaccién de tiempos de espera 40,1%

Tabla 11
Administrativo

Reactivo: Administrativo

Insatisfaccion

Obtuve informacion sobre el dia del resultado deearamenes

21,60%

Tabla 12
Satisfaccion

Satisfaccion

Insatisfaccion

¢ Se sintié satisfecho con el servicio recibido?

24,2%
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El promedio de insatisfaccion mas alto lo tuvoeelctivo de tiempo de espera
con un 40.1% de insatisfaccion. Este resultado dstraique el mayor problema
presentado radica en este reactivo. Le siguidsialueion de problema con un
valor de 26.6% de insatisfaccion, lo que fue pradacprincipalmente por los
aspectos comunicacionales abordados, siendo estpsihcipales problemas
generados en gran parte por la alta demanda denpegiy la falta de desarrollo

de habilidades en este aspecto.

Tabla 13
Promedios de insatisfaccion
Reactivos Promedios de insatisfaccion
Atencion médica 23,0%
Higiene de la atencion 4,7%
Resolucién de problema 26,6%
Atencion personal no profesional 16,9%
Atencién profesional de enfermeria 15,3%
Tiempos de espera 40,1%
Administrativo 21,60%

Promedios de insatisfaccion

e 40,10%
40,00%
35.00% //\
30.00% 26.60% / \
2 0 \
25,000 — 200% , o

20,00%
15.00%
10,00%
5.00%
0,00%

Atencion médica Higienedela  Resolucion de Atencion Atencion Tiemposde  Administrativo
atencion problema personalno  profesional de espera
profesional enfermeria

Figura 30.Promedios de insatisfaccion
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A continuacién, se muestra el cruce de variabla® elemanda y

satisfaccion.

250 iSe sintid
satisfecho
con el
servicio
recibido?
[ Indiferente
B Insatisfecho
[ Satisfecho

200

150

100

50

Mo Sl

¢ Considera que el Hospital tiene la capacidad adecuada para atender la demanda
de pacientes?

Figura 31.Cruce de variables demanda - satisfaccion
Tomado del programa IBM Statistics SPSS 25

Tabla 14
Chi cuadrado demanda - satisfaccion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 259,372 2 ,000
Razén de verosimilitud 238,609 2 ,000

N de casos validos 364

Tomado del programa IBM Statistics SPSS 25

En el cruce de variables, se pudo observar quaj@ntantidad de personas
gue consideraba que el hospital no tenia la capd@decuada para atender la
demanda de pacientes, fueron aquellos que estadbdréntes o insatisfechos

con respecto a la satisfaccion con el servicidrdai La prueba Chi-cuadrado
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realizada mediante el programa SPSS 25, perméidtificar que la demanda de
servicios de salud ambulatoria tiene una incidesigaificativa sobre la
satisfaccion del usuario del Hospital General IE8$/achala, debido a que
obtuvo una significacion asintotica bilateral de@0, demostrando por medio de
la prueba Chi-cuadrado la hipétesis de esta imyastin. A continuacion, se

procede con la propuesta del presente trabajo.
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Capitulo IV
Propuesta

El servicio ambulatorio es uno de los servicios opds demanda presenta en
cuanto al ambito de la salud, siendo esta unasdealasas que pueden ocasionar
la insatisfaccidn de las personas, debido a queustas ocasiones no se cuenta
con la capacidad instalada para atender la demBod&sta razén, se ha visto la
necesidad de presentar acciones para brindar e@nci@t adecuada a los usuarios
gue acuden al hospital. En la siguiente propuestietallan estrategias que
serviran de ayuda para la mejora de la satisfaac®dos pacientes, ya que de
acuerdo a las estadisticas tomadas en el centpitdlaso resaltaron ciertos
malestares de los usuarios, como la demora eergiah y una inadecuada
informacion sobre las especificaciones en cadauttans
Objetivos

Brindar capacitacion constante al personal que#abo el area de
informacion y recepcion del Hospital General IE®Salciudad de Machala.

Crear un protocolo basico para los médicos acexda dtencion que deben
de brindar a los pacientes.

Desarrollar un plan de orientacion para el ususshlre los servicios que
brinda el hospital.
Justificacion

La propuesta pretende disminuir los niveles detisfaacion de los usuarios
con respecto al servicio brindado por el hospyalgue debido a la demanda
presentada se generan problemas en la atenciétroenas causas de este
malestar, esta el que las personas acuden al HioSgiheral IESS de Machala

por cualquier tipo de dolencia, ya sean mayore&sichs, las cuales se pueden
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atender en centros o casas de salud de un nieelonbcasionando en el lugar
una gran demanda de pacientes. Asi como tambiémcsatré malestar en la
atencion brindada por los médicos, enfermeragppda informacion que estos
brindaron, se pudo palpar que esta inconformidddsiasuarios esta dada por
gue el personal no esta capacitado en como atehdswario de una forma
adecuada, por la falta de un protocolo o de conieaitms en el area de calidad en
la atencion. En el presente trabajo se plantegrupsias que ayudaran a mejorar
el trato que se le brinda al usuario y a dismitauinsatisfaccion de las personas.
Beneficiarios

Las personas que se beneficiaran con la presarjiagsta seran
principalmente los usuarios que acudan al Hos|i®6 de Machala, los mismos
gue presentan quejas en cuanto al servicio brindada unidad médica, ya que
por medio de esta propuesta se mejorara la ateat@iente.

El personal médico, de enfermeria, y de informatadmbién seran
beneficiados con las propuestas, debido a que pstivan acceder a
capacitaciones periddicas para mejorar su conogtmin el tema de calidad,
atencion y satisfaccién al usuario.

Mientras que el hospital también obtendra benefagbido a que se ha
propuesto un plan de orientacion para el usuani@] gue se da a conocer al
usuario los tiempos de espera, el tipo de emeragglacguia de dénde acudir de
acuerdo a cada tipo de dolencia y malestar pregmniEsto disminuira la
concurrencia de los usuarios a esta casa de salud.

Delimitacion Geografica
El lugar donde sera implementada la propuestaeseld@ciudad de Machala

en laAv. Alejandro Castro Benites, la cual esta equipamiaareas de
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emergencia, hospitalizacidn, consulta externa, dara) quiréfanos y demas areas,

donde se benefician a més de 350 mil habitantésdena provincia de el Oro.

Bodega IESS MACHALA ®

PUERTO BOLIVAR

@ Direccién
0 Provincial IESS

‘;’ Subcentro Salud IESS

]

Q Hospital IESS de Machala

PARROQUIA Hospital General
9 DE MAYO de Machala (IESS)

Figura 32 Ubicacion geografica
Tomado de Google Maps.

Desarrollo de Propuesta

Capacitacion constante al personal que labora en étea de informacion
y enfermeria

Es muy importante que el personal que labora éreel de informacion,
recepcion y enfermeria esté capacitado constanteraaratencion al cliente, ya
gue éste va a ser la imagen de la empresa, poeldepbe de mostrarse siempre
amable, dispuesto a aclarar las dudas y brindacisoles a la persona que acude
a su servicio (ver tabla 15).

La capacitacion para atencion al usuario, ser@ada por un profesional en
el area, a fin de que el personal reciba una cagam de calidad y se logre
obtener los resultados deseados. Por lo que lasasiseran impartidas por una
academia a un representante del area de informamiérmeria, recepcion y
recursos humanos; los cuales deberan luego comglactinocimiento recibido

con el personal de su area.
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Tabla 15
Cursos de Capacitacion

Capacitacion para Atencion al Usuario

Cursos Temas a tratar

¢, Qué es la calidad de servicio?

Calidad en la atencién al usuario o
¢,Cudles son los principales factores de

la calidad en la atencién al usuario?

Trato ¢, Cudl es el trato que se debe de brindar
al paciente?

¢,Qué es la atencién al usuario?

¢, Como optimizar la atencidon que se
brinda al usuario?

Atencion
Ventajas y Desventajas de la atencion

al usuario

¢, Como orientar dentro del hospital de
manera mas eficiente al usuario?

Tomado de investigacion

En esta capacitacion se realizara una evaluacitmaj@endido, la cual
servira de calificacion para finalizar el cursoglee brindara a la institucion la
certificacion de que han asistido y obtenido lasooimientos impartidos por el
curso. Para la verificacion de que este conocimisatesté aplicando se hara
encuesta a los usuarios sobre la atencion recibida.

Educacion al paciente

Elaborar un plan de orientacion acerca de los&es/prioritarios que brinda
el hospital, a fin de educar al paciente sobredascidades y niveles de atencion
en el Hospital General IESS de Machala. Lo quaskpde lograr con este plan
es disminuir la afluencia de pacientes que asatbospital por dolencia o

problemas que se pueden tratar en otras unidadegudke optimizando el servicio
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gue se brinda en el hospital, los tiempos de egperantrega de resultados
clinicos (ver figura 33 y 34).

Este plan se lo publicara en forma interna por mddivolantes que se
entregaran en la recepcion y sala de informacibhalpital y como afiches en
medidas de 60 x 40 cm, ubicados en la entraddgsaurincipales pasillos del
hospital, para que estén a la vista de los usuguescuden a la unidad.

La publicacion de forma externa se realizara pationde campafias en toda
la ciudad de Machala, por medio de la difusiénradio y la publicacion por
prensa escrita para la difusion sobre los lugates que deben de acudir de

acuerdo a los sintomas y niveles de gravedad esemten en su salud.
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La campafia en radio se hara durante el noticieta a@fiana, la misma que
sera publicitada a la mitad y final del progranm@ndo esta de lunes a viernes,
durante un mes, por cuatro meses especificosaago tel afio. La publicacion
por prensa escrita, se realizara durante el méslatede 2020.

Las realizaciones de estas campafas permitiraelquaziente se vaya
familiarizando y conociendo los demas lugares decibn sanitaria a los que
puede acudir en una proxima ocasion. Lo que a zgererara que la demanda
de pacientes con sintomatologia leve o de chegesemivo disminuya en las

instalaciones del hospital. Reduciendo asi el tempe debe de esperar el
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paciente para ser atendido. Los tiempos de ejatuleida propuesta se detallan
en el cronograma, mientras que los costos se pgagsen |los recursos financieros
necesarios para la implementacion del plan.

Ademas del material grafico presentado se propefioezar la imagen del
prestador de servicio para que sepan los pacigng&también pueden hacer uso
de estas unidades. La intencion es que las perdepasiten su confianza en los
menores niveles de atencién sanitaria de la relicalte salud, para que asi no
saturen los servicios del hospital. Esta accidéa pexsentada en las redes sociales
del hospital para que no generen un costo adigiasatomo también se sugiere
gue se entregue material grafico mediante volanfesmativos, tal como se
present6 en este trabajo.

Protocolo para atencién al usuario

Por medio de la aplicacién del protocolo usadogbonédico a la hora de
atender a un paciente, se pretende disminuir &igfaccion presentada en cuanto
al reactivo de atencion médica, en la dimensiéredelucion de problema por
parte del médico, ya que argumentan que muchamoeasl médico no explica
con claridad como suministrarse el tratamientogatdo y a la dimension de
atencion personal no profesional. Por lo que setgdala utilizacion de un
protocolo de atencion, el cual oriente al usuasbe debe de contar con pasos
sencillos como se muestran en la tabla 16.

Este protocolo ser& difundido por medio de corteotgnico a todo el
personal médico, el cual sera enviado con lasuostines y detallado cada paso
gue deberan realizar. Este protocolo debera sgdiadb y aprendido por el

personal, para aplicarlo durante la atencion dedis. EI mismo que se evaluara
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por medio de una encuesta realizada a los usysarasconocer si se esta
aplicando o no el protocolo para atencion al usuari

Tabla 16
Protocolo de atencion al usuario

Protocolo para Atencion Médica

Saludo El saludo debe de ser en un tono cordial
y amigable.
Presentacion Decir su nombre y area en la que

trabaja, poniendo su servicio a
disposicion del usuario.

Atencion al usuario Mientras que el usuario hable, debera
prestar completa atencion a lo
expresado por parte del usuario.

Solucién del problema Explicar de forma detallada y con un
lenguaje de facil entendimiento para el
paciente, el tratamiento o medicacién
gue se enviara de acuerdo a su dolencia.
El médico debe despejar las dudas del
paciente durante la consulta.

Cierre Deberé preguntar si puede ayudar en
algo mas, agradecer por su consulta.
Despedida Despedirse en tono amable.

Cronograma de Implantacién de la Propuesta

Las capacitaciones brindadas al personal empeearahmes de enero del
afo 2020, se las impartira cada tres meses y &idur variara de acuerdo a los
puntos a tratar en cada capacitacion.

La aplicacion del protocolo se dara inicio en ekrde febrero del afio 2020.
Esta se dara a conocer por medio de correo elémrarcada uno de los médicos
cada dos meses, buscando mejorar el trato brirmlguhriente.

El plan de orientacion interna se llevara acabocos del afio 2020 y se

mantendra durante todo el afio con la entrega @mtes informativas.
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La orientacion en los exteriores del hospital eedia a cabo en los meses de
abril, agosto y diciembre. Por radio se publicardos meses de marzo, junio,
septiembre y diciembre. Mientras que la publica@bmprensa escrita sera en
julio.

Tabla 17
Cronograma de actividades

Afio 2020

Descripcion | Enel Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul| Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Curso calidad
en la atencion
del usuario

Trato al
usuario

Atencién al
usuario

Aplicacion de
Protocolo
para atencién

médica

Plan de
orientacion
interna

Plan de
orientacion
(exteriores del
Hospital)

Plan de
orientacion
externa
(radio)

Plan de
orientacién
externa
(prensa
escrita)
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Recursos Financieros

Tabla 18
Recursos Requeridos para la Propuesta
Cantidad Descripcién P. Unitario P. Total
Capacitaciones al $240.00 $720.00
3 personal sobre
atencion.
Protocolo de $0.00 $0.00
atencion al
paciente.
8 Volantes x 1,000 $25.00 $200.00
unidades.
1 Prensa escrita $1,350.00 $1,350.00
4 Publicidad en $528.00 $2,112.00
radio
12 Afiches de $4.00 $48.00
orientacion.
Total $4,430.00

El costo total de las capacitaciones corresponds taes capacitaciones que
se recibira durante el afio a los cuatro represegaue se han seleccionado de
acuerdo a las areas.

El protocolo de atencion al paciente no represeinigin costo, puesto que se
daré a conocer al personal, mediante correo efectro

Los volantes y afiches seran publicados en lasatiifes areas de la
institucion.

En el desarrollo del capitulo de la propuesta sstramn diferentes
estrategias que permitiran el mejoramiento dedacidn que se brinda en el

hospital, para elevar los indices de satisfacciésgntados por los usuarios que
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acuden con regularidad a la institucion. Asi coamokién se establecié un
cronograma sobre las fechas en que se llevardnoacaaa una de estas
actividades, finalizando con la presentacion dedoarsos financieros necesarios
para poner en marcha la propuesta. A continuas&gdetallaran las conclusiones

sobre la investigacion.
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Conclusiones

El presente trabajo de investigacion se enfoctatizar la incidencia de la
demanda de servicios de salud ambulatoria en glitdb&eneral IESS de
Machala en la satisfaccion de los usuarios. Pquése revisaron investigaciones
académicas acerca de la satisfaccion en la saledal se vincula a la calidad del
servicio. La calidad es valorada de acuerdo algdedaceptabilidad del usuario
sobre un servicio recibido, mientras que desdelgpgectiva de la entidad que
presta el servicio es basada en la parte cienttécaica, destreza y experiencia
gue posean los funcionarios que trabajan en lauogin. Se identificd que debe
de prevalecer una alta calidad en la asistencitagansin embargo, la calidad se
puede ver descuidada por la gran cantidad de pegspre asisten a la unidad
médica.

Con respecto a la metodologia de investigaciéoudh ayudoé a recolectar
informacion necesaria acerca del hospital, se agddjue esta debia tener un
alcance descriptivo, el que es usado para caraatedii objeto de estudio; ademas
se utilizé un enfoque cuantitativo en base a lduae#n y recoleccion de datos
gue fue numérica, buscando comprobar la hipétémsiggada al inicio del trabajo,
a través de un alcance correlacional. Tambiénazdeuna encuesta basada en
un formato ya establecido para la recoleccion tenmacion acerca de la
satisfaccion del usuario con la atencién del médiste estudio se lo realizé a
384 afiliados al seguro social que acuden al Hak@ieneral IESS de Machala.

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo eviddac#uacion del hospital
en relacion a sus variables, satisfaccion y demdadwervicios. Se concluyé que
los usuarios calificaron el tiempo asignado padaaata como no prudencial, este

es un problema que se da debido a la descoordimaniél agendamiento de citas
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0 que en muchas ocasiones las personas sacaw leiego no logran acudir por
diversos motivos y no realizan la cancelacion datieamédica. En cuanto a la
atencion médica se observé, quejas por parte dalios que alegan que los
médicos no prestan atencion en el momento quelelasstan exponiendo su
caso, asi como la falta de claridad por parte delico a la hora de dar el
diagndstico o tratamiento, sintiéndose confundaltzshora de realizar el
tratamiento en casa.

La higiene del hospital fue calificada como adeeuéa dimension de
atencion por parte del personal no profesionauecshtisfactoria, ya que muchos
de ellos no tienen conocimiento sobre el tratcaalgnte. En el area de
enfermeria, las personas indicaron que las regmiesd! tipo de informacién
solicitada a este personal no es adecuada, en mmachsiones hasta confunden
mas al usuario. El reactivo con mayores problema®fF de tiempos de espera. Se
comprobd la hipétesis planteada que estipula qdert@anda de servicios de salud
ambulatoria tiene una incidencia significativa solar satisfaccion del usuario del
Hospital General IESS de Machala.

Se realizé una propuesta la cual ayudara al pdrdehhospital a mejorar en
cuanto a la atencion brindada. Esta consistié esosude capacitacion al personal
de enfermeria, informacion y recepcion. Tambiéplaeted un protocolo para
gue los médicos usen a la hora de recibir al peeiedurante el tiempo que dure
la consulta. Por otra parte, se realizaron afidossjue deberan ser instalados y
entregados en el hospital, dando a conocer a l@gios a qué tipo de unidad
médica acudir de acuerdo al cuadro que presentsn salud, asi como también

la realizacion de publicidad externa al hospital.
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Recomendaciones

Realizar un estudio mas técnico de la capacidddietaospital que permita
identificar si se estan utilizando de manera éptwsaecursos con los que se
cuenta. Ademas, para poder identificar el gradsatigracion existente
actualmente y ver si existe la necesidad de cteathospital que brinde atencién
a los usuarios.

Desarrollar un estudio cualitativo direccionadasdutoridades del hospital
y a los responsables de la organizacion de la RbticR de Salud, para conocer
sus puntos de vista con respecto a este probletemés de identificar cuales son
los inconvenientes para tomar medidas inmediatasetacion a esta
problematica.

Comparar los resultados de esta investigacion tros trabajos sobre
satisfaccion de usuarios del Hospital IESS de Maaobhae alrededores, para
visualizar el problema de una manera mas amplegsd forma tomar medidas
integrales que garanticen la satisfaccion de lesopes.

Ejecutar la propuesta planteada en conjunto cBepértamento de Talento
Humano, controlando el adecuado desarrollo de $anaipor medio de
indicadores, los cuales de manera constante debeitarear la satisfaccion de
los usuarios, para obtener una retroalimentacibosza

Estudiar la funcion o manejo del call center paizes su efectividad en

cuanto al agendamiento de citas.
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Apéndices
Apéndice A. Encuesta de Satisfaccion del Usuariomda Atencion Médica.

Sexo:

Masculino
Femenino
No responde

Edad:

20 a 39 afios
40 a 64 anos
Mas de 65 afios

¢, Considera que el Hospital tiene la capacidad adeada para atender la
demanda de pacientes?

Si
No

Reactivo: Atencion Médica

El médico me salud6 cuando comenz6 la consulta

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Senti que el médico me escuchaba atentamente asdatcontaba mi

problema

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El médico me explicé claramente mi diagnéstico

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El médico me explicé con claridad las indicaciopasa tratar mi enfermedad

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho
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El médico tuvo un trato agradable y respetuosordera entrevista

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El médico utilizé un lenguaje claro y adecuado rmesyme atendié

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Es adecuada la presencia de estudiantes, intetn@sados de medicina

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Me siento conforme con la atencién recibida en gégne

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Reactivo: Higiene de laAtencion

Me parecié que los integrantes del equipo de sghkedme atendieron tenian
una buena presentacién personal

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El médico utilizé material limpio y sellado parepiarme y curarme en caso
gue haya tenido alguna herida o que me haya hdgao aseo.

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho
El box de atencion se veia limpio y ordenado

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho
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Reactivo: Resolucion de problema

Una vez con mi diagnéstico comencé rapidamentesttvatamiento

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Comprendi la dosis de los farmacos administrados

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Se explicé cada procedimiento que se me realizé

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Recibi de forma clara informacién sobre mi pat@dogposterior tratamiento

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Reactivo: Atencion personal no profesional
El personal no médico que me atendié tuvo un tegpetuoso y cuidadoso

conmigo durante la sesion

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El personal administrativo (ventanilla) fue respstuy amable en su trato.

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El personal no médico que me atendié fue cuidadoando me realiz6 algan
procedimiento durante mi atencion

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho
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Reactivo: Atencion profesional de enfermeria

Recibi un saludo respetuoso por parte de estosgwofles

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

¢, Responden las preguntas que realizo?

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Obtuve informacién con un lenguaje claro y aseguibl

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

Reactivo: Tiempos de espera

Me atendieron el dia de mi citacion a control

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

El profesional de salud se tomé el tiempo sufiggydra aclarar mis dudas

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

¢, Considera prudencial el tiempo que le asignaroa qacita?

Si
No

Reactivo: Administrativo

Obtuve informacion sobre el dia del resultado deeramenes

Insatisfecho
Indiferente
Satisfecho

¢, Se sintio satisfecho con el servicio recibido?

Si
No
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