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RESUMEN

La propuesta aborda el problema de la calidad de los servicios en el subsector salud a partir de
una metodologia validada y aplicada en este tipo de instituciones y de servicios en general como
es la téecnica SERVQUAL, para este fin se plante6 como objetivo general estudiar un programa
de mejoramiento de la calidad del servicio del area de hospitalizacion de cirugia del Hospital
Juan Tanca Marengo de Guayaquil para su mejor manejo se plantearon dos objetivos especificos,
el uno sobre el dimensionamiento de la percepcion de la calidad del servicio y el segundo sobre el
disefio del modelo de evaluacion. La metodologia de la investigacion fue de tipo inductiva, con
un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, analisis documental e
investigacion de campo a una muestra representativa de 362 usuarios, mitad pacientes y mitad
familiares, se utilizaron instrumentos de estadistica. Las principales conclusiones fueron las
siguientes: i) Se investigaron las dimensiones de la percepcion de la calidad del servicio en el
servicio de hospitalizacién cirugia, para ello se establecié un disefio de evaluacion basado en
cinco variables que fueron empatia, capacidad de respuesta, seguridad, fiabilidad y elementos
tangibles; ii)Se disefid una propuesta para fortalecer la calidad del servicio con énfasis en las dos
variables débiles, en la que corresponde a fiabilidad el elemento determinante fue la disminucion
del tiempo del proceso asignacion a cirugia y ejecucion del evento quirdrgico que debe ejecutarse
en como maximo cuatro semanas, lo que genera un importante ahorro de tiempo para paciente y
acompafante y riesgo de posible evolucién de la neoplasia en caso que corresponda.

Palabras claves: Cancer, servicios de salud, SERVQUAL, cirugia, SOLCA, calidad del servicio,

satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

The proposal is on the problem of the quality of services in the health area from a validated and
applied in these institutions and services in general as is the SERVQUAL technical methodology.
For this purpose raised the general objective of study a program to improve the quality of the
service area of surgery hospitalization Juan Tanca Marengo Guayaquil Hospital for better
handling two specific objectives, each about the sizing of the perception of service quality and
raised the second on the design evaluation model. The research methodology was inductive type
with a quantitative, descriptive, not experimental, cross-sectional, documental analysis and field
research on a representative sample of 362 users, patients and family half, statistical tools were
used. The main findings were: i) the dimensions of perception of service quality in the service of
hospitalization surgery were investigated for this purpose an evaluation design based on five
variables were empathy, responsiveness, security was established, reliability and tangibles; ii) a
proposal to strengthen the quality of service with emphasis on two weak variables, which
corresponds to reliability is the key element was designed decreased time allocation and
implementation process surgery surgical event to run on a maximum four weeks, which generates
significant time savings for patients and accompanying risk of possible evolution of neoplasia if
appropriate.

Key words: Cancer, health services, SERVQUAL, surgery, SOLCA, service quality, user

satisfaction.



INTRODUCCION

Desde inicios del siglo XX se realizaron estudios sobre la calidad, al principio en el
campo de los bienes tangibles, en el ambito de la division del trabajo, la especializacion, la
productividad. Posteriormente se amplié con Max Weber a la normativa, los méritos en
funcion de lo que requiere un puesto y sobretodo en una normativa que regule procesos. Con
el florecimiento de los servicios y su posicionamiento con uno de los sectores relevantes de
las economias desarrolladas y procesos de desindustrializacion en las mismas, los servicios,
su prestacion y su calidad son objeto de alta relevancia y el acuerdo que es una construccion

desde todos y muy dindmica en funcion de la informacion y globalizacion existente.

Con estos antecedentes el estudio propuesto aborda la evaluacion de la calidad de
servicios y una propuesta para su mejoramiento en el ambito de los servicios de
hospitalizacion de cirugia de un importante centro hospitalario de especialidades en la ciudad

de Guayaquil con cobertura a provincias del centro y sur del pais.

Para el cumplimiento de sus fines, la investigacion esta estructurada en tres capitulos,
ademas del introductorio, mismo que incluye los antecedentes, objetivos general y especificos
y la correspondiente justificacion del trabajo que se basa en demostrar cuan importantes es la
capacidad de intercomunicacion entre el personal de servicios de salud con los pacientes y

usuarios en general para mejorar la calidad del servicio.

El segundo capitulo aborda el marco referencial, tedrico y conceptual; en el primero se
hace un bosquejo del sistema de la estructura del sistema de salud en Ecuador, asi como el
estado de su oferta en cuanto a institucionalidad y capacidad, haciendo énfasis en el rol que
ocupa el sistema SOLCA en la red de hospitales especializados. En cuanto al teérico en este

se aborda sobre los servicios sus caracteristicas, calidad y sobre la satisfaccion del servicio y



calidad desde la perspectiva médico-paciente, finalmente se explica la metodologia de
evaluacion de calidad de servicios SERVQUAL. El marco conceptual explica las definiciones

de instituciones de servicios de salud en todos sus niveles entre otros.

El tercer capitulo presenta el conjunto de resultados de la encuesta sobre calidad de
servicios en el area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil, primeramente se realiza una
descripcidn del area de estudio, seguido de caracteristicas de los informantes y cada uno de
los componentes que son elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia, cada uno de estos tiene su correspondiente resumen debidamente valorado.

El cuarto capitulo incorpora una propuesta para subsanar los problemas de calidad que se
identificaron por medio de la encuesta que fueron empatia y capacidad de respuesta, se
incorporan todos los elementos para decisién e implementacidn que se requiere para pasar de
la propuesta a la accion. Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones del

trabajo.



ANTECEDENTES

La calidad de los servicios de salud ofrecidos por el estado es cada vez motivo de mayor
polémica por el enfoque de derechos, donde estos no son una dadiva del gobierno de turno
sino una obligacién, mismos que son financiados con fondos publicos, por ello la expectativa
de calidad es cada vez creciente; en esta dimension convergen un conjunto de variables
muchas de ellas subjetivas y otras muy objetivas, en este &ambito la comunicacién eficaz entre
médico y paciente es una habilidad clinica fundamental. Mediante las entrevistas con los
pacientes, los médicos obtienen informacion de diagndstico y proporcionan asesoramiento
terapéutico. La comunicacion efectiva entre el médico y el paciente se asocia con resultados
positivos para la salud como la resolucion de los sintomas, la mejora del estado general y una

mayor satisfaccion de los usuarios.

Los estudios realizados en muchos paises han demostrado que los problemas de
comunicacion serios son comunes en la practica clinica. De hecho, la mayoria de las quejas de
los ciudadanos sobre los servicios médicos no son acerca de las competencias, sino de
comunicacion. La mayoria de las denuncias por mala praxis se derivan de errores de

comunicacion.

Mejorar la comunicacion interpersonal entre los proveedores y los pacientes es una
cuestion sustantiva de politica de salud. Su importancia se ha puesto de relieve recientemente
con la adopcion de la medicina centrada en la persona y el hogar médico como conceptos
clave de la atencion primaria (Stange y Acheson 2009, citado en Moore, et al, 2010). Sin
embargo, existe la preocupacion de que el trabajo en equipo interprofesional, una
caracteristica basica de los nuevos modelos de atencion primaria pueda cambiar la naturaleza
de la comunicacién uno-a-uno experimentado por el paciente (Rodriguez, et. al. 2010, citado

en Moore, et al, 2010). Por tanto, es importante ser capaz de evaluar la comunicacién



interpersonal de forma fiable y valida como parte del seguimiento del impacto de nuevos

modelos de atencion primaria.

Aunque la comunicacion interpersonal esté estrechamente relacionada con la continuidad
de relacién, la confianza y la atencion centrada en el paciente, se considera un atributo
distinto. Las habilidades de comunicacion se pueden observar. Una comunicacién eficaz
puede ser experimentada, incluso en un primer encuentro con un proveedor que no puede ser
visto de nuevo. Precede y da lugar a la continuidad de relacién y fomenta la practica centrada

en el paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Oncologico Juan Tanca Marengo en Guayaquil (IJTM) o también
identificado como Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) en esta investigacion, como
su nombre lo indica es especializada en deteccidn y tratamiento oncologico, en este campo
cuando a un paciente se detecta neoplasia maligna el tiempo es un factor critico debido a que
mientras mas tarde se tome el tratamiento puede generarse una metastasis con lo cual el riesgo
del paciente aumenta, el tratamiento se dilata en tiempo y por ende en recursos y se torna en
altamente complejo y mas invasivo para el paciente y eventualmente con menos probabilidad

de éxito.

EL IJTM dispone de un area de cirugia que luego del diagndstico es una de las areas
criticas en el caso de neoplasias malignas porque se debe realizar lo méas pronto la extirpacion
del tumor primario o tumores metastasicos que comprometen 6rganos vitales. El proceso del
area es que una vez realizada por el médico especialista la designacion de cirugia, se procede

inmediatamente a la realizacion de un conjunto de examenes de imagenes y



electrocardiogramas y con ellos se procede a la valoracion previa a la cirugia, en este proceso

participan tanto personal del IJTM como los usuarios (pacientes y familiares acompafantes).

Aunque el personal realiza sus mejores esfuerzos para generar un servicio de alta calidad
se percibe en los usuarios una sensacion de insatisfaccion en niveles intolerables para el JTM
y sus causas no son detectadas a simple vista; por ello es necesario un andlisis de la calidad
del servicio de esta area enfocada a identificar las causas que generan insatisfaccion en los

usuarios.

Variable dependiente: Calidad del servicio del &rea de cirugia del JTM

Variables independientes: Elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia.

FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las deficiencias de los elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia que
estan afectando negativamente la calidad del servicio del area de hospitalizacién de cirugia

del NTM?

Sistematizacion del problema

¢Cuales seran las dimensiones que se debera aplicar en el estudio de evaluacién de calidad de

servicios del area de hospitalizacion de cirugia del HITM.

¢Cual sera el mejor modelo de evaluacion de calidad de servicios que se debera aplicar en el

area de hospitalizacion de cirugia del HITM?

¢Qué niveles de percepcion de calidad tienen los usuarios de los servicios del HITM?



OBJETIVOS

General

Evaluar la incidencia de la empatia, elementos tangibles, fiabilidad y seguridad en la
calidad del servicio al usuario externo del area de hospitalizacién de cirugia del Instituto

Oncoldgico Juan Tanca Marengo de Guayaquil.

Especificos

e Recopilar los elementos tedricos que sustenten la incidencia de la empatia, elementos
tangibles, fiabilidad y seguridad en la calidad del servicio a usuarios externos del area
de hospitalizacion-cirugia del Instituto Oncoldgico Juan Tanca Marengo de

Guayaquil.

e Analizar la situacién actual de la calidad del servicio a pacientes externos del area de

hospitalizacion-cirugia del Instituto Oncoldgico Juan Tanca Marengo de Guayaquil.

e Disefiar el modelo de evaluacion de calidad del servicio del area de hospitalizacion de

cirugia del Instituto Oncologico Juan Tanca Marengo de Guayaquil.

e Proponer un programa de mejoramiento de los factores que inciden negativamente en
la calidad del servicio del area de hospitalizacion-cirugia del Instituto Oncol6gico Juan

Tanca Marengo de Guayaquil.



JUSTIFICACION

De manera particular la investigacion se justifica por factores tales como la relevancia
social, implicaciones practicas, utilidad metodoldgica 'y necesidades concretas del medio. En
cuanto a la relevancia social, en los Ultimos afios las neoplasias malignas se han convertido
en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) indican que en el afio 2012 hubieron 14
millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes relacionadas y las predicciones son que se
incrementaran en un 70 % en los siguientes 20 afios esto es a 22 millones por afio ante esta
hecatombe mundial desde la década de los cincuenta y sesenta surge una institucion
especializada como lo es EL 1IJTM cuya mision y razon de ser es ofrecer una alivio para que
las familias y personas son azotadas por este mal tengan una menor shock y desgaste

emocional y fisico durante el tiempo de tratamiento.

Como implicaciones practicas se incorporan conceptos de calidad del servicio debido a
que percepciones negativas del mismo por parte de los usuarios no debe ser un asunto para
tomarlo de manera ligera por los directivos del 1IJTM sino que la investigacion aportara
conocimiento de causas en detalle sobre las mismas que se puede intervenir y de esta forma

subsanar el problema existente.

Por el lado metodoldgico la investigacion es plenamente justificada por cuanto existen los
procesos metodoldgicos validados para instituciones de servicios de salud y servicios en
general como lo es la encuesta SERVQUAL que ha sido aplicada exitosamente en
instituciones hospitalarias con resultados disponibles en algunos informes publicados en

revistas técnicas.



Por el lado de las necesidades concretas se justifica plenamente la investigacion al girar
sobre el servicio de salud mismo que esta consignado en la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador (2008) como un servicio que es deber primordial del Estado
ecuatoriano y también es un derecho de la poblacion ecuatoriano garantizado y amparado por
convenios internacionales, este derecho debera ser permanente con acceso en condiciones de
oportunidad, equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y bioética; para ello cuenta con el respectivo financiamiento de fondos publicos al

JTM.

En cuanto a politicas y lineamientos estratégicos establecidos en el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017 (3.1) uno de ellos es normar, regular y controlar la calidad de los
servicios publicos, entre estos el de salud. Esta calidad involucra el nivel de los profesionales
que se incorporan al sistema educativo, asi como los procesos de desarrollo profesional, y la
implementacion de sistemas de calidad, certificacion y acreditacion, ademas de normas de
atencion; por tanto, la investigacion es altamente oportuna en este contexto de mejoramiento

institucional deseado (SENPLADES, 2013).

En cuanto a la aplicacion los resultados de la investigacion generaron un diagndstico de
situacion y de las debilidades que inciden en la calidad del servicio del area de
hospitalizacion-cirugia que genero una propuesta de fortalecimiento, mismo que esta disefiada
para el IJTM y por tanto puede ser implementada por lo que se trata de una investigacion

practica.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

Este capitulo presenta un conjunto de informacion cuyo rol es permitir que el objeto de la
investigacion se contextualice desde lo referencial, en que se incorpora una estructura del
sistema de salud con sus respectivas caracteristicas, asi como una descripcion de la oferta en
cuanto a capacidad expresada en numero de camas y cantidad y tipo de profesionales que
participan que operan la plataforma de servicios de esa oferta; en todo esto se identifica el rol
que SOLCA como red especializada participa en el sistema nacional de salud. EI marco
tedrico por su parte presenta un estado del arte del sector servicios, servicios, calidad del
servicio, satisfaccion del cliente para finalmente presentar la metodologia SERVQUAL sobre

la cual se recopilaran los datos para el presente trabajo.

El estado del arte de la teoria va acompafiado por su marco conceptual en que se ayuda al
lector con los principales conceptos que son relevantes en el desarrollo de la investigacion con

los que se entendera con claridad la orientacion de la misma.

1.1 MARCO TEORICO

El sector servicios
De acuerdo a la division de la economia, esta tiene tres sectores, el primario donde se
ubican las actividades de agricultura, ganaderia, caza, pesca, mineria, silvicultura y similares;

el secundario donde esté la manufactura y el terciario donde esta el comercio.

Los servicios son intangibles y es el conjunto de prestaciones que contribuyen a
satisfacer las necesidades humanas, pueden ser servicios que satisfagan necesidades

individuales o necesidades sociales (Borja, 2012). Las principales caracteristicas de los
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servicios son: i) intangibilidad; ii) inseparabilidad; iii) variabilidad; iv) imperdurabilidad.

Segun el detalle de cada una de ellas a continuacion:

Intangibilidad: A diferencia de los bienes que son tangibles, los servicios no pueden verse,
degustarse, tocarse, percibirlos antes de consumidos; por tanto los compradores para
determinar previamente la calidad de lo que compran se rigen por sefiales del mercado como

son las referencias de los consumidores.

Inseparabilidad: A diferencia de los bienes que primero se los produce, luego se los
consume, la produccion y el consumo del servicio es simultdneo, ademas de la interaccion

productor-consumidor del mismo.

Variabilidad: Es un concepto vinculado con la prestacion, la calidad del servicio depende del
encargado o encargados de su produccion y otras condiciones de la prestacion, ademas de la
interaccion con el consumidor que también participa en su produccion.

Imperdurabilidad: Por las caracteristicas antes mencionadas, los servicios no pueden ser
almacenados para venta 0 uso posterior, esto genera que debe existir un flujo continuo de

demanda para poder mantener capacidad instalada utilizada,

Servicios de salud

Se denomina de esta manera a un conjunto de actividades o procesos que ofrecen
atencion e informacion especifica para intentar recuperar la salud de un paciente, o de una
poblacién determinada, o que intentan evitar la pérdida de la salud mediante la prevencion

con el objetivo de aliviar el dolor (Repullo & Ifiesta, 2006, p.4).

En la definicion se incorporan tanto procesos que pueden ser preventivos o curativos y

también a la informacidn especifica como factor de salud ya que esta busca incorporar en la
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poblacion o individuo de pautas para una conducta saludable, que se ejecutan en cuanto a sus

hébitos, como los alimenticios de consumo de sustancias en general.

Calidad

El concepto de la calidad es una construccion que proviene desde la industria y se
relaciona con la produccién de bienes que tengan una duracion en funcion de las expectativas
del usuario y cumplan con la funcionalidad requerida y ofrecida, para esto es necesario el uso
de materia prima y materiales adecuados, ademas de un proceso de manufactura y una mano

de obra orientados a la produccion de un producto conforme lo ofrecido y aun rebase esa base.

La norma ISO 9000 define a la calidad como “el grado en el que un conjunto de
caracteristicas (rasgos diferenciadores) cumple con ciertos requisitos (necesidades o

expectativas establecidas) orientados a satisfacer las necesidades del cliente” (Alcalde, 2009,

p.8).

En los servicios las caracteristicas de la calidad serian aspectos tales como la credibilidad,
efectividad, flexibilidad, honestidad, puntualidad, rapidez, competencia, entre otros. Un
concepto de calidad subjetiva indica conjunto de atributos percibidos por el cliente que luego
funcionaran como estandares de calidad asi como el estudios del comportamiento de clientes,
para desarrollar el marketing moderno cuando estudia los mdviles, expectativas y necesidades

que moldean el comportamiento del consumidor (Vargas & Aldana, 2007, p.27).

Algunos aportes sobre la evolucion del concepto de calidad

Escuela clasica: En esta escuela sobresalen las teorias propuestas por Fredrik Taylor con un

enfoque cientifico del trabajo y el enfoque anatémico propuesto por Henri Fayol, el primero
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se basa en productividad del trabajador, estudio de tiempos y movimientos (Vargas & Aldana,

2007, p.24). Propone lo siguiente:

e Establecer objetivos de maximo bienestar para los protagonistas de los procesos como

son el patrono y los trabajadores;

e Para mejorar las condiciones de productividad se requiere disponer de adecuadas

condiciones de trabajo;

e Laorganizacién del trabajo se debe basar en principios de division del trabajo y la

especializacion del mismo;

e Incorporar un método de supervision fundamental del trabajo.

Escuela de las relaciones humanas: Los autores centrales son Elton Mayo y Fritz
Roethlisberger en la década entre 1920-1930, los mismos destacan que en la calidad inciden

variables tales como (Vargas & Aldana, 2007):

e EIl comportamiento social de los trabajadores esta en funcion directa del grupo social

al que pertenecen,;

e Existen otros factores de motivacion laboral ademas de los econémicos;

e Las organizaciones contienen dos tipos de organizaciones, la formal que establece el
organigrama y la informal que es espontanea y dirigidas por fuerzas naturales de

liderazgo de los miembros de los equipos.

e Otros aportes de esta escuela son el estudio de nuevas areas de gestion organizativa y
organizacion informal, necesidades y expectativas de los clientes, el concepto de

calidad subjetiva.



13

Escuela burocrética: El principal aportante es Max Weber bajo un enfoque de la
organizacion como sistema racional y cerrado, para ello plantea una especie de organizacion

ideal con las siguientes caracteristicas (Vargas & Aldana, 2007):

Reglamentacion mediante normas y procedimientos para regular el trabajo y
relaciones internas, las que facilitan la estandarizacién de procesos y toma de

decisiones;

e El talento humano se promueve mediante criterios meritocraticos como son la
formacion y el rendimiento, para ello se requiere claridad en el disefio de cargos y

perfiles profesionales con que se llenan esas vacantes;

e Debe haber separacién entre propiedad y administracion;

e Claridad en principio de jerarquia, debe ser impersonal y con normativa establecida.

Calidad en servicios de salud

La expectativa superior de la sociedad y el individuo es estar saludable establece el
objetivo superior, que define la calidad en los servicios de salud; lo cual como se ha revisado
en la definicion y caracteristicas generales de los servicios es mucho mas relativo en lo que
respecta a salud, ya que el cuerpo humano no es una maquina y su estado de salud es el
resultado desde factores de tipo genéticos, socio-economicos, ambientales, culturales, etc.
Ademas del caracter sistémico del cuerpo humano, en una aproximacion a la calidad las
caracteristicas serian, la accesibilidad, competencia profesional, efectividad, eficiencia,

satisfaccion del paciente, oportunidad, espacios, personal de apoyo, entre otros.

Como ilustra la figura 1-1, la construccion de la calidad del servicio es una convergencia

de multiples factores como el paciente ya que se requiere de su cooperacién en la medida de
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los posible, asi como también de los diferentes profesionales y personal de apoyo que entra en
contacto con el paciente y los familiares, asi como también de la calidad, distribucion y
suficiencia del espacio y equipamiento, ademas de la normativa y la cultura organizacional

imperante.

CULTURA ORGANIZACIONAL Y NORMATIVA

ESPACIO: DISENO, DISTRIBUCION Y SUFICIENCIA

OY3INYIANT
TVYNOSYH3d

Construccion
de calidad
del servicio

Figural-1
Elementos de la calidad del servicio

Satisfaccion general en anélisis medico-paciente

Tsuchida et al (2003), analiza la satisfaccion general en la relacion médico-paciente, entre

sus principales conclusiones figuran las siguientes:

Que el abordaje de aspectos psicosociales mejora la satisfaccion del paciente y disminuye
las demandas médico-legales, todo esto no necesariamente implica una mayor inversion de

tiempo promedio de la consulta.

La comunicacion se vuelve critica en pacientes adultos mayores que padecen hipoacusia,
problemas cronicos o enfermedades terminales, donde se evidencian mayores errores de

comunicacion muchas veces ocasionados por falta de manejo de cddigos comunicacionales de
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parte del profesional que tienen tendencia a utilizar la jerga médica no necesariamente

conocida por el paciente.

El gesto de que el médico se siente en la cama junto al paciente es una sefial receptada
por este de horizontalidad, lo que permite una mayor facilidad en la comunicacion, aunque es

una practica no muy utilizada por los profesionales.

Los equipos de salud que generan un conjunto de conclusiones profesionales, generan
confusidn, por lo que se requiere que exista una conclusion general para el paciente, para

evitar malos entendidos.

En general se indica que la falta de autonomia del paciente; pobre abordaje de aspectos
psicosociales y escasas habilidades de comunicacién son las fallas méas comunes en la relacién

médico-paciente.

Metodologia de evaluacién de calidad de servicios SERVQUAL

La metodologia SERVQUAL es un modelo de investigacion de satisfaccion del cliente
sus autores fueron Zeithaml, Parasuraman y Berry con el auspicio del Marketing Science
Institute en Cambridge, Massachusetts. EI modelo ha sido ampliamente utilizado y validado y
se indica que tiene alta fiabilidad principalmente en servicios tales como educacion superior,
transporte y salud. Se analiza cinco dimensiones de la calidad que son: i) tangibles, ii)

confiables; iii) respuesta del personal; iv) seguridad; v) calidez o empatia.

Segun el esquema el servicio esperado es la sumatoria de la comunicacién boca a boca (lo
que se dice), las necesidades personales, la experiencia, y comunicaciones externas. Por el
otro lado los criterios de la calidad que se busca aplicar (o deberia) son de seguridad,

capacidad de respuesta, fiabilidad, tangibilidad y empatia. La prestacion del servicio mas las
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comunicaciones general el servicio que confrontando con el servicio esperado es la calidad

percibida sobre el servicio (figura 1-2).

Comunicacién Necesidades Experiencias Comunicacio
boca a boca personales nesexternas
Criterios sobre calidad L
Seguridad | Senicio
esperado Calidad
Capacidad de percibidaen
elservicio
respuesta Servicio
Fiabilidad i)
Tangibilidad I .
Prestacion Comunicaciones
Empatl'a delservicio
Figura 1-2

Elementos de metodologia SERVQUAL

Estudios previos de aplicacion de la herramienta SERVQUAL

Calidad de atencion de servicios de salud: Fue un estudio realizado en el Hospital
Universitario del Valle (Cali, 2011) realizado por Fundacion para el Desarrollo de la Salud
Pablica (FUNDESALUD), para ello se realizo investigacion de campo mediante grupos
focales y entrevistas con usuarios, directivos y expertos, la muestra fue aleatoria y

estratificada de 473 usuarios. Las principales conclusiones fueron las siguientes:

e Existe un reconocimiento en cuanto a los esfuerzos del hospital para mejorar su

infraestructura fisica, ademas de la necesidad de mejorar el servicio;

e Existe insatisfaccion con respecto al aspecto de algunas dependencias, como el area de

urgencias que se sugiere mejorarla en cuanto a instalaciones y limpieza;

e Sereconoce la necesidad de mejorar la informacidn al usuario sobre los procesos para

ello incorporar personal con experiencia y aptitudes para la comunicacién;
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La sala de solitudes de citas debera ser mejorada en cuanto a suficiencia de espacio,

climatizacion y bafios;

Mejorar el aseo de los bafios de la salas de espera y una camparia educativa a los

usuarios para un mejor uso y cuidado de estos;

En cuanto a elementos tangibles falta 0 mejorar el mobiliario como camillas,

colchonetas, sillas. Otra carencia son los insumos basicos para curaciones;

Los elementos de fiabilidad observados son: el tiempo de espera para obtencion de
citas es muy dilatado, no existe informacion a los usuarios sobre cambios de citas por

lo que pierden tiempo;

La capacidad de respuesta en deficiente, ya que las citas programadas son muy
espaciadas en el tiempo, los tiempos de espera son prolongados, el personal médico y

administrativo es insuficiente, el tiempo médico paciente es muy corto.

Estudio de medicion de satisfacciéon de clientes externos de servicios de salud: Es un estudio

realizado por Cabello & Chirinos (2012) con caracteristicas metodoldgicas de observacional,

descriptivo y transversal realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia realizado en tres

fases una primera para elaboracion de las encuestas, una segunda en que se evaluo validez y

confiabilidad u una tercera de aplicacion de las encuestas; el disefio del formato fue mediante

perfeccionamiento continuo asumiendo cinco dimensiones de calidad divididas en 22

preguntas de percepciones y expectativas, que incluyeron: caracteristicas de calidad desde la

percepcion de los usuarios externos de consulta externa y emergencia y una segunda que

fueron las principales actividades del proceso de atencion. La medicion se realizé en funcién

de una escala de respuestas de uno (la mas baja) a siete (la mas alta). Las principales

conclusiones fueron:
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e Los resultados mostraron un 46.8 % de satisfaccion global de los usuarios externos en

consulta externa 'y 52.9 % en emergencia.

e Las principales variables de insatisfaccion en consulta fueron la deficiente
disponibilidad y facilidad para obtener cita (80.6%), demora de atencién en farmacia

(78.6%), demora de atencion en caja'y modulo SIS (71.6%).

e Trato inadecuado del personal (63.8%).

e Deficiente informacion sobre el proceso (62%).

Determinantes de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) indica que la salud no es un hecho
contingente, sino que esta en funcion de sus determinantes, mismos que son: i) biologia

humana; ii) estilo de vida; iii) entorno, y, iv) servicios sanitarios.

En el determinante biologia humana, concurren aquellos aspectos fisicos y mentales,
producto de la herencia genética y ciclo de vida donde existen fases en que el cuerpo es mas

vulnerable a las enfermedades.

El estilo de vida se definiria como aquello que es externo al cuerpo, pero que influye
directamente en su salud, tales como el tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, en

general habitos de vida nocivos para un cuerpo equilibrado.

Un tercer determinante que es el entorno y que es el medio en que nos desenvolvemos,
esto es el medio ambiente fisico y su estado, en cuanto a calidad del aire, contaminacién del

aire, agua, suelo, quimica, auditiva, etc.
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Los servicios sanitarios es el cuarto determinante, en esta variable se incorporan los
recursos para proporcionar una adecuada calidad de agua para la ingesta; la recoleccion,

tratamiento y disposicion de desechos, entre otros.

Neoplasia

Pueden haber neoplasias benignas o malignas (tabla 1-1), el término neoplasia maligna
es el término utilizado para denominar al cancer, se define como una proliferacion celular,
persistente, anormal y relativamente auténoma que obedece a un defecto celular permanente
transmitido a la progenie de las células, potencialmente todas las células son capaces de

producir tumoraciones (Gutierrez, Infante, & Torres, 2006)

Tabla 1-1
Caracteristicas de las neoplasias
Caracteristica Benigno Maligno
Diferenciacién Las células tumorales se asemejan a las Las células tumorales tal vez no se asemejan
células maduras originales a las células maduras originales
Tasa de Lenta; puede interrumpirse o retroceder Rapida, autonoma; generalmente no
crecimiento interrumpe o retrocede
Tipo de Se expande y desplaza Invade, destruye y reemplaza
crecimiento
Metéstasis No Si
Efecto en la Generalmente no ocasiona la muerte Puede ocasionar la muerte si no se
salud diagnostica y suministra tratamiento

Fuente: ATSDR

Existen importantes diferencias entre un tumor benigno y uno maligno, entre las
principales de tipo visual es la semejanza a las celulas maduras originales; un segundo aspecto
es la tasa de crecimiento; asi como el tipo de crecimiento de las células, un aspecto adicional

es la metastasis y sobretodo los efectos en la salud del portador.
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Sintomatologia en pacientes con cancer avanzado y terminal

Los sintomas, definidos como percepciones somato psiquicas, como respuesta a un
estimulo nocivo, moduladas por aspectos como el estado de &nimo, significado, ambiente y

grado de adaptacion emocional a la situacion (Tsuchida, Bandres, & Guevara, 2003).

En pacientes con cancer en estado cronico o terminal, figuran los siguientes sintomas:
debilidad, ansiedad, pérdida de peso, anorexia, dolor, constipacion, depresion, insomnio,
miccional, somnolencia, confusion, disnea, y disfagia. Por lo cual se requiere sea tomado en
cuenta para el proceso comunicacional, debido a que no se esta comunicando con individuos

en estado normal.

1.2 MARCO CONCEPTUAL

Hospital basico: Es una unidad de salud que brinda atencion ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de corta estancia en: medicina general, gineco-obstetricia, pediatriay cirugia
de emergencia. Cumple acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y
odontologia. Dispone de auxiliares de diagnostico como laboratorio clinico e Imagenologia.
Es el eje del sistema de referencia de los servicios del primer nivel y se ubica generalmente en
cabeceras cantonales. Estos pueden ser del sector publico o privado (Lugmafia & Yunga,

2014).

Hospital general: Es una unidad operativa que provee atencion de salud ambulatoria e
internacion en las cuatro especialidades béasicas y algunas subespecialidades de la medicina,
de acuerdo al perfil epidemioldgico de su area de influencia y emergencias. Dispone de

servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de
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rehabilitacion. Resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor complejidad.
Ademas, realiza docencia e investigacion. Corresponde al segundo nivel de prestacion de
servicios y esta ubicado en las capitales de provincia y cabeceras cantonales de mayor
concentracion poblacional. Estos pueden ser del sector publico o privado (Lugmarfia & Yunga,

2014).

Hospital especializado: Es una unidad operativa que provee atencién de salud ambulatoria de
especialidad, de referencia y hospitalizacion en una especialidad o subespecialidad, o que
atiende a un grupo de edad especifico. Atiende a la poblacion local o nacional mediante el
sistema de referencia y puede ser de tipo agudo o crénico. Corresponde al tercer nivel de
atencion, realiza docencia e investigacion en salud y esta localizado en ciudades consideradas

de mayor desarrollo y concentracion poblacional.

Son de Tipo Agudo los establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencion
demandan los enfermos internados, con un promedio de permanencia no mayor de 30 dias de
estada y, Cronico los establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencion demandan
los enfermos internados, con un promedio de permanencia mayor a 30 dias (Lugmafa &

Yunga, 2014).

Hospital de especialidades: Es una unidad de salud de referencia de la més alta complejidad
destinada a brindar atencion especializada de emergencias, recuperacion y rehabilitacion a los
usuarios de las diferentes especialidades y subespecialidades médicas. Es un establecimiento
de pacientes agudos y atiende a toda la poblacion del pais. Como ejemplo podemos mencionar
los hospitales Eugenio Espejo, en Quito, y Leon Becerra, en Guayaquil. Existen tanto en el

sector publico como privado (Lugmafia & Yunga, 2014).
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Clinica especializada: Unidad que brinda atencion de salud ambulatoria y hospitalizacion en
una de las especialidades de la medicina y subespecialidades de la misma, o que atiende a
grupos de edad especificos. Dispone de servicios de diagndstico clinico patoldgicos e
imagenologia, farmacia interna con stock de medicamentos e insumos meédicos y
odontolégicos. Corresponde al tercer nivel de atencion con servicios especializados brindados

por médicos especialistas (Lugmafia & Yunga, 2014).

Elementos tangibles: Es el conjunto de mobiliario, equipos, instalaciones, presentacion del
personal; es la apariencia general que presenta la entidad y que es el primer punto de contacto
y evaluacion por parte del cliente a partir de una percepcion sensorial de lo fisico con lo cual

puede tener un acercamiento a lo que serd la calidad de su servicio (Sanchez, 2011).

Empatia: Indica la total disposicion de la institucion para ofrecer a los usuarios la mejor
atencion y un trato personalizado, para ello se requiere de un fuerte compromiso del personal
con la mision de atencion y amplia informacion sobre este respecto a sus necesidades,

caracteristicas; para ello se requiere de adecuados canales de comunicacion (Sanchez, 2011).

Fiabilidad: Capacidad de realizar el servicio en forma seria y correcta de acuerdo a las
condiciones pactadas, esto incluye puntualidad y cumplimiento de las caracteristicas ofrecidas

(Sanchez, 2011).

Seguridad: La sensacion del cliente de que sus problemas estan en las manos correctas donde
se dispone del personal competente con las capacidades que garantizan una prestacion

adecuada del servicio, credibilidad, honestidad e integridad (Sanchez, 2011).
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1.3 MARCO REFERENCIAL

El sistema de salud en Ecuador

El sistema de salud ecuatoriano como lo muestra el Tabla 1-2 esta fragmentado en una
combinacién de nueve tipos de instituciones que se encargan de la salud (entre otras
actividades); estas son, tanto publicas, fiscomisionales, privadas con fines de lucro y privadas
sin fines de lucro. En una relacién centrada en el nimero de camas, el 36,1% corresponde al
Ministerio de Salud Publica, 1,1% al Ministerio de Gobierno y Policia; 3% al ministerio de
Defensa Nacional; 9,8% al instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); 8,9% a la Junta
de Beneficencia de Guayaquil; 2,5% bajo administracion de la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer (SOLCA); 2,8% son otras instituciones (fiscomisionales); 2,7% corresponde a las
entidades privadas sin fines de lucro y 33,2% a entidades privadas con fines de lucro

(Lugmafa & Yunga, 2014).

Tabla 1-2

Estructura del sistema de salud en Ecuador, 2014

Numero de .
o . . Porcentaje

Institucionalidad camas

Ministerio de Salud Publica (MSP) 8.354 36,1%
Ministerio de Gobierno y Policia (MGP) 244 1,1%
Ministerio de Defensa Nacional (MDN) 687 3,0%
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 2.277 9,8%
Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) 2.068 8,9%
Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) 578 2,5%
Otros 637 2,8%
Privadas sin fines de Lucro 617 2,7%
Privadas con fines de lucro 7.676 33,2%
Total 23.138 100,0%

Fuente: Tomado de Lugmafa & Yunga (2014), anuario de egresos hospitalarios.

En cuanto a la clase de establecimientos, como lo muestra el Tabla 1-3, existen ocho
hospitales de especialidades con 2.169 camas (8,4%); 34 hospitales especializados, con 4.893

camas (19%); 76 hospitales generales con 7.857 camas (30,6%); 96 hospitales basicos con
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2.850 camas (11,1%); 34 clinicas especializadas con 366 camas (1,4%); y, 537 clinicas

generales con 7.553 camas (29,4%).

Tabla 1-3
Distribucion por clase de establecimientos de salud en Ecuador, 2013

Numerode Numero
Clase de establecimiento establecimien de Porcentaje

tos camas

Hospital de especialidades 8 2.169 8,4%
Hospital especializado 34 4.893 19,0%
Hospital general 76 7.857 30,6%
Hospital basico 96 2.850 11,1%
Clinica especializada 34 366 1,4%
Clinica general 537 7.553 29,4%

Total 785 25.688 100,0%

Fuente: Tomado de Lugmafa& Yunga (2014), anuario de egresos hospitalarios.

El Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, es el brazo ejecutivo en
Guayaquil de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), fundada en diciembre de
1951, con sede en la misma ciudad. Al 31 de diciembre del 2013, el hospital tuvo ingresos
financieros por US$ 53 millones de los cuales 43,29% se financid con recursos publicos y la

diferencia por copago de usuarios.

La tabla 1-4 presenta las categorias de hospitales especializados que suman 29 en el pais,
con un total de 3.986 camas, el sistema SOLCA suma 578 camas, de las cuales 150
corresponden al hospital de Guayaquil (con una participacion del 3,76% del total nacional y

25,95% del sistema SOLCA).



Indicadores comparativos de hospitales de SOLCA y especializados del Ecuador,

Tabla 1-4

periodo 2013

Hospital Hospitales Hospitales
Descripci6n SOLCA especializados
SOLCA Gye Ecuador Ecuador

Numero de establecimientos 1 8 29
Numero de camas 150 578 3.986
Dias de cama disponibles 54.900 211.548 1.458.876
Numero de egresos 6.145 23.877 179.111
Dias de estadia 37.068 109.293 1.613.317
Rendimiento o giro de camas 67,52% 51,66% 110,59%
Promedio de ocupacién 67,5% 51,7% 110,59%

Fuente: Tomado de Lugmarfia & Yunga (2014), anuario de egresos hospitalarios.

Como lo presenta la figura 1-3, SOLCA tiene una importante participacion del 14.50 %

en el pais y de 3.76 % en Guayaquil, esta red de SOLCA atiende principalmente patologias

relacionados con neoplasias.

3,76%
|

14,50%

Hospital SOLCA Guayaquil Hospitales SOLCA Ecuador

100,00%

Hospitales de
especializados Ecuador

Figura 1-3

Participacion de hospitales especializados de SOLCA, periodo 2013.

Fuente: Tomado de Lugmafa & Yunga (2014), anuario de egresos hospitalarios.
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Con respecto a la estadia promedio, en el Hospital SOLCA de Guayaquil, es de 6,03 dias,

en el sistema SOLCA nacional es de 4,58, mientras que en sistema de hospitales

especializados del Ecuador es de 9,01 dias (figura 1-4).



26

9,01

Hospital SOLCA Guayaquil Hospitales SOLCA Ecuador ~ Hospitales de especializados
Ecuador

Figura 1-4
Dias promedio de estadia de hospitales de SOLCA, periodo 2013

Fuente: Tomado de INEC, (2013), Tabulado de egresos hospitalarios 2012.
El rendimiento o giro de camas® fue del 67,52% en el Hospital SOLCA Guayaquil,
mientras que en los hospitales del sistema SOLCA fue de 51,66%; ambos bastante por debajo
del sistema nacional que esta en 110,59%; aunque no es comparable por tratarse de hospitales

de diferentes especialidades (figura 1-5).

110,59%

67,52%

Hospital SOLCA Guayaquil Hospitales SOLCA Ecuador  Hospitales de especializados
Ecuador

Figura 1-5
Rendimiento o giro de camas, hospitales de SOLCA y especializados Ecuador, 2013
Fuente: Tomado de INEC, (2013), Tabulado de egresos hospitalarios 2012.

! Dias de estadfa/dfas disponible
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Prevalencia de cancer en Guayaquil

El Instituto Oncol6gico en Guayaquil lleva registros de los tumores debidamente
clasificados por sexo y grupo etario, durante el periodo 2003-2006 se detectaron 12.818
tumores en hombres (tabla 1-5), de ellos alrededor de la mitad (6.440) se concentraron en tres
areas, como son la glandula prostatica, estomago y sistema conectivo, piel y melanoma. Otros
6rganos del sistema digestivo y el sistema linfatico y hematopoyético concentran 3.007 casos,
el aparato respiratorio 1.036, el sistema end6crino 918 casos, los casos de otros érganos

genitourinarios suman 918.

Tabla 1-5
Prevalencia de cancer en hombres, Guayaquil, 2003-2006

Frecuencia Frecuencia

Descripcion absoluta relativa
Glandula prostatica 2.645 20,6%
Estdmago 1.901 14,8%
Sistema conectivo, piel y melanoma 1.894 14,8%
Otros drganos digestivos 1.578 12,3%
Sistema linfatico y hematopoyético 1.429 11,1%
Aparato respiratorio 1.036 8,1%
Snc endécrino, primario desconocido 918 7,2%
Otros drganos genitourinarios 864 6,7%
Cavidad bucal y faringe 278 2,2%
Otros 275 2,1%
Total 12.818 100,0%

Fuente: Tomado de SOLCA, 2010, Céncer en Guayaquil, registro de tumores

En cuanto a las frecuencias relativas el mayor porcentaje (21 %) corresponden a los
tumores en glandula prostatica, 15 % en estdmago, 15 % en sistema conectivo, 12 % en otros
6rganos digestivos, sistema linfatico y hematopoyético suma el 11 %, el aparato respiratorio
el 8 %, sistema enddcrino 7 %, otros 6rganos genitourinarios suma el 7 % como porcentajes

mas relevantes de incidencia (figura 1-6).
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Figura 1-6
Prevalencia de cancer en hombres, Guayaquil, 2003-2006
Fuente: Tomado de SOLCA, 2010, Céancer en Guayaquil, registro de tumores

Se evidencia en términos absolutos mayores casos en mujeres con una diferencia de
aproximadamente del 50 % por encima los casos detectados en hombres, los tumores de
mayor participacion en valores absolutos fueron los invasores del cuello uterino con 4.663
casos, seguido de tumores de mama con 3.117 casos, in situ de cuello uterino con 2.639 casos,
otros 6rganos digestivos con 1.933 casos, el sistema conectivo con una frecuencia de 1.700,
otros 6rganos genitourinario con 1.617, estdbmago con 1.397, también el sistema linfatico y

hematopoyético y enddcrino tienen frecuencias significativas (Tabla 1-6).

Tabla 1-6
Prevalencia de cancer en mujeres, Guayaquil, 2003-2006

Frecuencia Frecuencia

Descripcion absoluta relativa
Invasor de cuello uterino 4.663 22,9%
mama 3.117 15,3%
in situ de cuello uterino 2.639 13,0%
Otros érganos digestivos 1.933 9,5%
Sistema conectivo, piel y melanoma 1.700 8,3%
Otros érganos genitourinarios 1.617 7,9%
Estomago 1.397 6,9%
Sistema linfatico y hematopoyético 1.208 5,9%
Snc. Enddcrino, primario desconocido 1.137 5,6%
Aparato respiratorio 510 2,5%
Cavidad bucal y faringe 188 0,9%
Otros 258 1,3%
Total 20.367 100,0%

Fuente: Tomado de SOLCA, 2010, Cancer en Guayaquil, registro de tumores
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En cuanto a frecuencias relativas (figura 1-7) el invasor de cuello uterino e in situ de
cuello uterino suma participacion del 36 %, el de mama con el 15 %. Cabe destacar que a
diferencia de hombres el aparato respiratorio tiene menor afectacion con un 3 % a diferencia

que en hombre es del 8.1 %.

Snc. Cavidad bucal y
Enddcrino, primario  Aparato faringe Otros
desconocido espiratorio (1% 1%

(]

;
6% \3%

Sistema linfaticoy
hematopoyético
6%

Esté

Otros 6rganos
genitourinarios
8%

Sistema
conectivo, piel y
melar:oma Otros érganos
8% digestivos
9%

Figura 1-7
Prevalencia de cadncer en mujeres, Guayaquil, 2003-2006
Fuente: Tomado de SOLCA, 2010, Cancer en Guayaquil, registro de tumores

El talento humano de SOLCA

El Tabla 1-9 presenta la distribucion del talento humano de SOLCA encabezado por
personal administrativo que es del 17,7%, seguido por médicos especialistas que es el 16,9%
de la plantilla total; las auxiliares de enfermeria son el 14,4% del total del personal; el equipo
de enfermeras constituyen el 12,8%, seguidas por el personal de servicio que ascienden al
11,7% del total; los licenciados y /o tecndlogos son el 8,9%; los médicos residentes son el
4,5%; las obstetrices el 3,8%; los bioguimicos y quimicos farmacéuticos son el 1,9%; el 7,4%
restante esta constituido por estadistica y registros médicos, otros profesionales, trabajadores

sociales, méedicos generales, auxiliares de servicio técnico y medicos postgradistas.
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Figura 1-8

Estructura del talento humano de SOLCA nacional, 2013
Fuente: Tomado de INEC, (2013), Tabulado de egresos hospitalarios 2012.

1.4 MARCO LEGAL

La obligatoriedad a la prestacion por parte del Estado a servicios de salud de alta calidad y

calidez y el derecho de la poblacion a los mismos que esta estipulado en la Constitucion
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Politica de la Republica del Ecuador. Las leyes subalternas sobre los servicios, la calidad y el

sistema de salud publica son La Ley Organica de Salud Publica.

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El Articulo tres indica que es un deber primordial del Estado velar por el goce de los

derechos de la salud, entre otros para sus habitantes. El articulo 32 indica que la salud es un

derecho vinculado con el ejercicio de otros derechos tales como el agua, alimentacion,

educacidn, cultura fisica, trabajo, seguridad social y otros que sustentan el buen vivir. Para

ello el Estado emitira las politicas publicas sean estas sociales, econémicas, educativas y
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ambientales, para un acceso permanente a servicios de calidad que se regiran bajo principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, eficiencia, eficacia dentro de un

contexto de enfoque de género y generacional.

Ley Orgénica de Salud

Su finalidad es regular las acciones necesarias para que la poblacién ecuatoriana acceda
al derecho universal a la salud establecido en la Constitucion. Es un marco que define el
concepto de salud, establece la autoridad del ramo, su rectoria y competencias. Con respecto a
la calidad indica que se encarga del disefio e implementacion de programas de atencion

integral y de calidad a las personas durante su ciclo de vida.

1.5 RESUMEN DEL CAPITULO

De manera particular el capitulo resalta la importante participacion de la red SOLCA, que
aunque solo equivale al 2.5 % del total de la oferta de camas de la red de salud del pais, estas
corresponden a la categoria de hospitales de especializados en que participa con el 14.50 %
de la oferta y los ocho hospitales son el 27.58 % del total de su categoria. En dias de cama

disponible SOLCA nacional participa con el 13.33 % y 6.77 % en cuanto a dias de estadia.

Como hospital especializado, el personal de médicos en su mayor porcentaje corresponde
a especialistas que son el 16.9 % del total del personal mientras que los médicos residentes

son solamente el 4.5 % y los médicos generales son el 1.3 % del total.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

Toda investigacion se dimensiona de mejor manera cuando va acompafiada de una
descripcion de los métodos y técnicas utilizadas, de tal forma que es posible su replicabilidad
y de esta forma validarla y generar una discusion técnica. Por ser la presente se ajusta a la
metodologia de investigacion cientifica, caracterizada por su objetividad, por ello este
capitulo indica el cdmo se realizd el proceso de trabajo y los diferentes instrumentos

utilizados.

2.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Se buscé medir la calidad del servicio de atencion de salud en el area indicada del
hospital desde el enfoque de la percepcion del usuario en cuadro dimensiones claramente
diferenciadas como son los elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia, los cuatro
aspectos con alta subjetividad ya que dependera la opinién del estado como uno de los sujetos

de investigacion presente ese dia.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion asume el método inductivo, porque a partir de los hechos particulares se
asumiran conclusiones generales, para esto se realizard un estudio a una muestra

representativa de la poblacion que para este caso son usuarios (pacientes y familiares).

En cuanto a su tipo es un estudio de tipo descriptivo como lo indica Hernandez, et al

(1991) busca describir las caracteristicas y propiedades de los grupos o comunidades, sujetos
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u objetos de estudio en cuanto a sus componentes, dimensiones, aspectos; la descripcion es
un acto de medicién. En este caso se buscé medir los niveles de percepcion de satisfaccion de

cuatro variables y varios indicadores de cada una.

Por el disefio de investigacion es de tipo no experimental, porque no realizé ningun tipo
de manipulacion, intervencion premeditada o sujecion a entornos controlados para incidir en
las respuestas de los informantes, en el proceso de toma de informacidn se trato que se perciba
al encuestador como desvinculado de la administracion del hospital, de tal forma que las

respuestas sean lo mas puras posibles (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 1991).

Por su enfoque temporal es una investigacion de corte transversal, sin que aplique
estudios previos ni posteriores. Por el manejo de variables es una investigacion no
experimental. El estudio es cuantitativo, porque busca dimensionar en términos numéricos

los indicadores de calidad por medio de la satisfaccion y la percepcion de los usuarios.

2.3 POBLACION Y MUESTRA.

2.3.1 Poblacion

Para la valoracion de la calidad del servicio la poblacion seran los usuarios (pacientes o
familiares) del area de cirugia del hospital Dr. Juan Tanca Marengo en la ciudad de Guayaquil

que cumplan con los criterios de seleccidn abajo indicados y que se estima son 6000 (N):

Criterios de inclusion

e Mayores de edad

e Consentimiento informado de participacion en el estudio
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e Estar en la fase de evento quirdrgico concluido de tal forma que conozca a cabalidad la

situacion existente en el proceso.

e En caso de familiares fueron aquellos que han acompafiado todo el proceso, cabe
destacar que en algunos casos los familiares son los mas ilustrados del tema debido a

gue son quienes realizan el tramite.
Criterios de exclusion

e Solicitud de abandono

o Falta de coherencia en las respuestas o dificultad para entender el cuestionario

2.3.2 Muestra

Para la segunda fase se incorporaran por aleatorizacién sistematica 362 usuarios, se
utilizé la formula para estimacion de muestra representativa para poblacién finita, la muestra
fue probabilistica, con un error del 5 % (o 0.05), nivel de significacion del 95 % (una
distribucion normal Z;. , 1,96),para su calculo se utilizo la formula abajo descrita (Anderson,

Sweeney, & Williams, 1999).

ZZ*N*p*q
n= =
e2x(N—1)+Z2xpxq

1.962%6000%0.5%0.5

n=
0.052%(6000—1)+1.962%0.5%0.5
5,762.4 .
= = 361.10 (redondeado a 362 usuarios)
15.9579

Donde:
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n = muestra = 362

N= poblacién = 6000 pacientes

Z = Valor de Z = 1.96 (95 % de significacion)
e = Error =0.05

p = probabilidad de ocurrencia = 0.5

La amplitud de la muestra fue de 362 usuarios, de estos el 50 % son pacientes y 50 %

fueron familiares (no necesariamente relacionados entre si).

2.3.3 Procedimiento e Intervencion

La encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos en el servicio del area de cirugia del
hospital SOLCA Guayaquil se realizo en el periodo febrero 15-marzol5. El instrumento de
recoleccion de informacion que es un formato estructurado con la mayoria de afirmacion con
respuestas en la escala de Lickert con cinco posibles respuestas en una escala de cero a 100

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 1991) como es:

e Totalmente satisfecho

e Parcialmente satisfecho

e Neutral

e Parcialmente insatisfecho

e Totalmente insatisfecho

Los resultados fueron sometidos a tabulacion y analisis, para ello su utilizo estadistica

descriptiva e inferencia estadistica.
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Tabla 2.1
Operacionalizacién de variables
Variables Definicion Indicadores
Elementos Apariencia, funcionalidad y Calificacion de estado fisico de instalaciones,
tangibles suficiencia del espacio, e, . . .
mobiliario, equipamiento y Callflcamoq c_ie limpieza de instalaciones y
personal del area de estudio elementos fisicos,
Calificacion de presentacién de personal de
empleados,
Calificacion de comodidad de camas y silleteria
Fiabilidad Desempefio, confiabilidad, Calificacion de cumplimiento en la prestacion de
precision, habilidad para servicios programados,
presentar el servicio en forma o . .,
acertada, cuidadosa seguin lo Calificacién de oportunidad de atencién,
ofrecido Calificacion de continuidad del servicio,
Calificacion de interés en el usuario,
Calificacion de cuidado y orden en el registro de
informacion del usuario.
Seguridad Conocimiento y atencion Calificacion de confianza transmitida por personal,
mostrada por el personal de lificacid foctivi UGG
salud y otros. Habilidad para Cali icacion de efectividad en solucion de
inspirar credibilidad y necesidades,
confianza. Calificacion de ubicacién adecuada de usuario para
evitar riesgos,
Calificacion de solvencia del personal para
responder preguntas de usuarios,
Calificacién de cumplimiento de medidas de
seguridad,
Empatia Atencidn individualizada que Calificacién de amabilidad en el trato por parte de
se ofrece al usuario, acceso personal de salud,
facil y buenas comunicaciones e .
y comprensién del usuario. Calificacién de amabilidad en el trato por parte de
personal de apoyo,
Calificacion de atencion individualizada del usuario,
Calificacién de conveniencia de horarios de trabajo,
Calificacion de claridad en orientaciones brindadas
al usuario sobre la enfermedad, cuidados,
tratamiento y uso de medicamentos,
Calificacién de comprensién de necesidades
especificas de los usuarios.
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25  INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Encuesta validada de satisfaccion de servicios de salud de hospitalizacion modelo
SERVQHOS del hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza — Espafia), este se

adaptara para la investigacion local mediante el formulario de recoleccién de informacion.

26 METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

e Encuesta estructurada de preguntas cerradas a usuarios.
e Investigacién de campo por medio de entrevistas a profundidad a un nimero de

informantes reducido con el proposito de ilustrar respuestas,

2.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Andlisis Estadistico

La base de datos se disefiara en una hoja de calculos de Excel. Para la descripcion de las

variables se emplearan estadigrafos, y porcentajes.

Programas estadisticos

e Excel de Office 2007.

e Statgraphics 5.0

28 CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Aspectos Eticos
El estudio que se realizard, no transgrede los derechos de los profesionales o de las

usuarias debido a que en ningn momento viola su privacidad o aplicé tratamiento alguno, ya
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que se limita a la observacion y descripcion de los resultados. Por lo tanto, el estudio se guia

segun las normas de Buena Practica Médica, la Declaracion de Helsinki.

Aspecto Legal

El estudio se enmarca en leyes y reglamentos de la hueva constitucion que resguardan la
intimidad del individuo pero que favorecen la investigacion cientifica y el mejoramiento de la
atencidn en las instituciones del pais y apoya las intervenciones encaminadas a fomentar la
practica de estilos de vida saludable y de programas de prevencion en poblaciones

vulnerables.

2.9 RESUMEN DEL CAPITULO

El capitulo marco metodoldgico describe de manera fiel que la investigacion se realizo
bajo el método cientifico, que fue de tipo descriptivo con un disefio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y que se aplicé un modelo de encuesta ajustado de la
metodologia SERVQUAL del hospital Lozano-Blesa, las respuestas de la mismas se

estructura en la escala de Lickert con cinco respuestas segun se detallo.
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CAPITULO 11

RESULTADOS, ANALISIS, DISCUSION y PROPUESTA

Este capitulo aborda los resultados de la encuesta descrita en el acapite metodologico
realizada durante el periodo febrero 15 —marzo 15 del afio 2015 en el area de cirugia del
Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo ubicado en la ciudad de Guayaquil,
Av. Pedro Menéndez Gilbert, junto a ciudadela Atarazana, los resultados estan presentados en
una estructura tematica y por componentes segun la medicién y mejor forma de comprension
de los mismaos, se inicia con una descripcion del area, seguido de caracteristicas de los
informantes y descripcion de cada uno de los componentes. Los resultados estan agregados y

se presentan en valores relativos por ser inferibles a toda la poblacion.

3.1 DESCRIPCION DEL AREA DE HOSPITALIZACION-CIRUGIA

DEL INSTITUTO JUAN TANCA MARENGO

El &rea de cirugia-hospitalizacion del Instituto Juan Tanca Marengo de Guayaquil,
comprende siete quiréfanos, una sala de postoperatorio con diez camas y una sala de

hospitalizacion con 44 camas (Tabla 3-1).

Tabla 3-1
Capacidad del area de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil
Descripcion Numero
Quiréfanos 7
Sala postoperatorio (niUmero de camas) 10
Sala de hospitalizacion (nUmero de camas) 44

Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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El nimero de personas involucradas (Tabla 3-2) en el area analizada es de 69, de ellos 17

son médicos especialistas (24.6 %), 16 médicos residentes (23.2 %), 16 enfermeros/as (23.2

%), 20.3 % auxiliares de enfermeria.

Tabla 3-2
Talento humano del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil
Descripcion Numero Porcentaje

Médicos especialistas 17 24,6%
Médicos residentes 16 23,2%
Enfermeras 16 23,2%
Auxiliares de enfermeria 14 20,3%
Seguridad 2 2,9%
Personal de administracion 2 2,9%
Servicios varios 2 2,9%

TOTAL 69 100,0%

Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

3.2 CARACTERISTICAS DE LOS INFORMANTES

La figura 3-1 presenta caracteristicas de edad y sexo de los usuarios, el mayor porcentaje
de corresponde al sexo femenino (76.09 %) frente a un porcentaje del 23.91 % que son del
sexo masculino, cabe destacar que el grupo de edad predominante en ambos sexos es el de 60-
69 afios, con participacién similar (22.9 %) de los grupos femeninos de 30-39, 40-49 y 50-59

afios. En el caso de hombres el grupo en segundo lugar es el de 18-24 seguido por el 30-39

anos.

Es importante mencionar que aunque las cifras muestran con excepcion de los dos
altimos rangos de edad de una mayor proporcion de usuarios del sexo femenino, esto
obedece que los familiares 0 acompariantes son mas de este sexo quienes acomparian al

enfermo de manera permanente y es comun en las casas de salud.
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40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

Porcentaje de participacion

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
18-24 2529 3039 40-49 50-59 60-69 69 ===>
HTotal 8,7% 2,2% 21,7% 19,6% 17,4% 28,3% 2,2%
HHombres| 273% 0,0% 18,2% 9,1% 0,0% 36,4% 9,1%
B Mujeres 2,9% 2,9% 22,9% 22,9% 22,9% 25,7% 0,0%

Figura 3-1

Caracteristicas de sexo y edad de usuarios de &rea de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

El estado civil (figura 3-2) de los informantes y esté de los grupos etarios de mayor

participacion, son el casado/unién libre donde se concentra el 50 %, seguido de solteros (21.7

%), en tercer lugar viudos (13 %) y separados (10.9 %).

60,0%

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%
21,7%

20,0%

10,9%

13,0%

10'0% . .
0,0% T T T

4,3%

Soltero Casado/unién libre Separado/divorciado

Viudo

No informa

Figura 3-2

Estado civil de usuarios de area de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

La proporcion de usuarios y de acompafantes es igual, cada uno con un 50 %; en cuanto

al Hogar, 60.87 % son jefes de hogar y la zona de residencia es en un 76.09 % corresponde a

area urbana y 23.91 % habita en zonas rurales (figura 3-3).
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Figura 3-3
Estatus de usuarios de area de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

La figura 3-4 presenta la provincia de origen, el mayor porcentaje de los informantes
indico ser originarios de la provincia del Guayas (78.3 %), especificamente Guayaquil, Duran
y Pedro Carbo; en segundo lugar se mencionaron localidades de Manta, Montecristi de la
provincia de Manabi (13 %); de la provincia de los Rios (6.5 %) vienen de Babahoyo,

Quevedo, Baba, entre otros; y, de Guaranda en Bolivar (2.2 %).

90,0%
78,3%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 13,0%
9 6,5%
o - - 22 Q0%
0,0% T T T T 1
Guayas Manabi LosRios Bolivar No informa
Figura 3-4

Provincia de origen de usuarios de area de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de Encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Un 63 % de usuarios y acompafantes habitan en vivienda propia, para un 19.6 % es

arrendada, el 13 % habita en vivienda familiar, y 4.3 % no informa (figura 3-5).
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70,0% 63,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
19,6%

0,
20,0% 13,0%
- . -

0,0%
0,0% . : : — ..
Propia Arrendada Familiar Otra No informa
Figura 3-5

Tenencia de vivienda de usuarios de area de cirugia de hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
La pregunta del cémo optaron por los servicios del Hospital Juan Tanca Marengo fue
respondida en un 23.9 % como resultado de una remision de otra institucion, por emergencia
entraron el 4.3 %, un 39.1% por decision propia, 17.4 % por sugerencia de familiares/amigos,

4.3 % por otras razones; y 10.9 % no respondio la pregunta (figura 3-6).

45,0%
39,1%
40,0%
35,0%
30,0%
Oy
25,0% 23,99
20,0% 17,4%
15,0%
10,9%
10,0%
4,3% 4,3%
5,0%
oo - | -
Remisionde Lollevaronde Decision propia Sugerenciade Otros No responde
otrainstitucion emergencia familia/amigo
Figura 3-6

Forma de contacto con &rea de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

En cuanto a escolaridad, 23.9 % tienen estudios primarios, 37 % con secundaria, 10.9 %
con estudios tecnologicos y 23.9 % con nivel profesional y 4.3 % no tiene estudios (figura 3-
7).
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Figura 3-7

Escolaridad de usuarios del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

3.3 ELEMENTOS TANGIBLES

Los elementos tangibles constituyen la primera impresion del &rea de hospitalizacién ante
el usuario, mismo que espera una combinacion aceptable de estética, sensacion de orden,
modernidad y limpieza, para ello se formularon cuatro afirmaciones que fueron verificados en

cinco niveles por parte de los entrevistados.

Afirmacion: El &rea de hospitalizacion-cirugia cuenta con un equipamiento de aspecto

moderno

Sobre el aspecto moderno del equipamiento, ninguno respondié estar totalmente
satisfecho, 4.3 % de los usuarios respondieron que estan parcialmente insatisfechos, otro 4.3
% responde neutralmente, un 30.4 % esta satisfecho y 60.9 % totalmente satisfecho. Esta
primera pregunta reconoce que existe un 91.3 % de nivel de satisfaccion y total satisfaccion y

8.7 % de insatisfaccion (figura 3-8).
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Figura 3-8
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Nivel de satisfaccion de usuarios con respecto al equipamiento moderno del area de cirugia

del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Las instalaciones fisicas de hospitalizacion-cirugia son visualmente

atractivas cumpliendo sus expectativas

Sobre la estética de las instalaciones del area de hospitalizacion-cirugia el 91 % respondio

estar entre satisfechos y totalmente satisfechos (30.4 5 satisfechos y 60.9 % totalmente

satisfechos, 4.3 % esta parcialmente satisfechos y 4.3 % neutros (figura 3-9). Cabe destacar

que el edificio donde funciona el hospital SOLCA en Guayaquil se inauguré en el afio 1991 y

en el afio 2009 se realizé ampliaciones, por lo que es un edificio relativamente moderno.

70,0% 60,99
o 60,0%
‘® 50,0%
€ 40,0% 30,4%
Y 30,0%
S 20,0%
2 100% - o0% % L3 09
0,0% ——— — T T
(o] Qo O (¢] (¢} (3
N N & N X &
& & ¢ & & &
& <& S ) R R
X A 2 > J
& & ) g
& S & °
& N2 &
& & &
< & >
o > &
& & <
« B
Nivel de satisfaccion
Figura 3-9

Nivel de satisfaccion de usuarios con respecto instalaciones fisicas del area de cirugia del
hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Afirmacion: Los empleados de hospitalizacion-cirugia manejan un aspecto de buena

presencia

Con respecto a la presencia del personal de cirugia hospitalizacion, 4.3 % de la poblacion
responde de manera neutral, 21.3 % estéa satisfecha y 72.3 % totalmente satisfecha, 2.1 % no

respondié (figura 3-10).
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Figura 3-10
Nivel de satisfaccion de usuarios con respecto a presencia fisica del personal del area de
cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: En hospitalizacion-cirugia el material asociado con el servicio (folletos o

comunicaciones) son comprensibles

En temas como las neoplasias, factores criticos son la deteccion temprana, perseverancia
en el tratamiento, cuidados y autocuidados por tanto se busca informar, ilustrar y educar a la
poblacion en general y pacientes en particular, sobre todo aquellos que requieren cuidados
post-cirugia, sobre ello; esta pregunta responde sobre la calidad de la literatura entregada en
cuanto a sus contenidos y comprensibilidad. El 4.3 % esté totalmente insatisfecho y 29.8 %
esta parcialmente satisfecho. En el ambito de la satisfaccion el 29.8 % esté satisfechoy 19.1

% totalmente satisfecho; 2.1 % no responde.



Segun entrevistas al personal, es necesario ampliar la informacion con instructivos
especificos en lo que respecta a cuidados y autocuidados en la post-cirugia, por ejemplo en
colostomias se requiere una dieta especifica, aseos y cuidados; igualmente en Tablas

restrictivos pulmonares y aquellos pacientes que requieren sonda vesical.
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Figura 3-11

Nivel de satisfaccion de usuarios con respecto a comprensién de material impreso
asociado con el servicio del &rea de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Resumen de elementos tangibles

El area de elementos tangibles presenta niveles de parcial insatisfaccion en las &reas de
material asociado con el servicio, el resto de variables presenta niveles deseados lo que
significa que en general la imagen institucional que es el conjunto de equipo moderno,
instalaciones adecuadas e imagen del personal proyecta niveles de satisfaccion en los

usuarios/acompanantes.

47
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Figura 3-12
Resumen de elementos tangibles del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

3.4 FIABILIDAD

Afirmacion: Cuando el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores indican

algo a una hora determinada, lo cumplen.

El cumplimiento del personal del area analizada (figura 3-13) genera un 8.5 % de
insatisfaccién parcial, 17.3 % tiene una respuesta neutral, 27.7 % afirma estar satisfechoy
44.7 % indicd estar totalmente satisfecho. Los resultados de esta afirmacion una mayoria esta
del lado de la satisfaccion, presenta alrededor del 25 % entre parcialmente insatisfechos y

respuesta neutral, lo que requiere correctivos para mejorar estos resultados.
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Figura 3-13
Nivel de satisfaccién de cumplimiento del personal del &rea de cirugia del hospital SOLCA-
Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Cuando tiene un problema, el personal médico enfermeria y demas

colaboradores muestran un interés sincero por solucionarlo

En cuanto a la voluntad del personal del area en resolucion de problemas, un 8.7 % esta
parcialmente insatisfecho, 13 % es neutral en su respuesta, 39.1 % esta satisfecho y otro 39.1

% indico estar totalmente satisfecho (figura 3-14).
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Figura 3-14

Nivel de satisfaccion Voluntad de resolucion de problemas del usuariodel 4rea de cirugia
del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Afirmacion: Cree que el area de hospitalizacion cirugia lleva un buen servicio desde su

ingreso

En esta pregunta un 6.5 % indico estar parcialmente insatisfecho y 26.1 % respondid
neutralmente; por el lado positivo, 43.5 % esta satisfecho y 23.9 % esté totalmente satisfecho

(figura 3-15).
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Figura 3-15

Nivel de satisfaccidn sobre percepcion de buen servicio desde el ingreso del usuariodel area
de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Hospitalizacion-cirugia lleva a cabo un servicio de calidad en el momento que

promete agilizar sus analisis (examenes, interconsultas, radiologia).

Esta afirmacion se confirma en un 76.1 % de los encuestados, de ellos 39.1 % en nivel de
satisfaccion y 37 % en total satisfaccidn. Los parcialmente insatisfechos ascienden al 10.9 %

y quienes respondieron neutralmente son el 13 % (figura 3-16).
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Figura 3-16

Nivel de satisfaccion sobre servicio de calidad del area de cirugia del hospital SOLCA.-

Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Se entrega informacion y orientacion suficientes al usuario, en cuanto a

ubicacion y tramites necesarios
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La suficiencia de informacidn para tramites y ubicacion siempre puede ser una debilidad

en las instituciones, en el area analizada los insatisfechos ascienden al 28.2 %, los que opinan

de manera neutral son el 8.7 %; los satisfechos son el 37 % y totalmente satisfechos son el

26.1 % (figura 3-17).
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Figura 3-17

Nivel de satisfaccidn sobre servicio de calidad del &rea de cirugia del hospital SOLCA-

Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Resumen del componente fiabilidad

El componente fiabilidad tiene debilidades en la variable de informacién misma que
genera insatisfaccion parcial en un 24 %, y todas las demas variables presentan porcentajes de

neutralidad de respuestas entre el 7y 11 % (figura 3-18).
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Figura 3-18
Resumen del componente fiabilidaddel area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

3.5 CAPACIDAD DE RESPUESTA

Afirmacion: Los tramites que usted realizé hasta su ingreso fueron sencillos
Las sencillez en los tramites es una variable en que el 4.3 % esta totalmente insatisfecho y
el 6.4 % parcialmente satisfecho, 17 % opino6 neutralmente; los satisfechos son el 19.1 %y los

totalmente satisfechos el 51.1 % (figura 3-19).
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Figura 3-19

Nivel de satisfaccion sobre sencillez de tramitesdel rea de cirugia del hospital SOLCA-

Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Pregunta. Le gustaria que se agilice el proceso entre el tiempo de espera desde que se

asigna el acto quirdrgico hasta su ingreso.
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La figura 3-20 presenta resultados sobre la agilizacion de procesos desde la asignacién de

cirugia hasta su ingreso que gener6 un 21.3 % de total insatisfaccion, 21.9 % de parcial
insatisfaccion y 12.8 % con respuesta neutral; los encuestados satisfechos son 23.4 % y los

totalmente satisfechos ascienden a un 8.5 %, un pequefio porcentaje no responde (2.1 %).

En este aspecto, los usuarios/acompafantes indican que el tiempo entre la asignacion y el

ingreso a cirugia esta en alrededor de 1.5 meses, lapso que consideran excesivo, sobre todo

porque el tipo de patologia exige oportunidad en la deteccién y tratamiento temprano.

Cabe destacar que los puntos criticos de este subproceso es el turno para citas con

cardiologo y toma de exdmenes por imagen por saturacion lo que genera cuellos de botella.
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Figura 3-20

Nivel de satisfaccion tiempo entre asignacion y evento quirdrgicodel area de cirugia del
hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Pregunta: Considera usted que los colaboradores de la institucion se esfuerzan en agilizar

los tramites.

Sobre el esfuerzo de los trabajadores de agilizar los tramites para un 10.6 % existe total
insatisfaccion, 14.9% expresan parcial insatisfaccion, 23.4 % responde neutralmente; los
satisfechos asciende al 29.8 % y totalmente satisfechos son el 19.1 %.Esta pregunta esta

estrechamente vinculada a la problematica expresada en la afirmacion precedente.

Es importante comentar que los trabajadores no deben esforzarse por agilizar los tramites,
sino que debe existir protocolos de trabajo estructuralmente fluidos, para ello se requiere el
personal suficiente y las facilidades en los servicios de apoyo a la consulta, asi como en otros

de tipo social y financiero.
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Nivel de satisfaccion sobre esfuerzo del personal por agilizar tramites en area de cirugia del

hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

acto quirargico y valoracion de anestesia

Los horarios de atencion para asignacion de cita para acto quirdrgico y atencion de

estar totalmente insatisfecho,27.7 % como parcialmente insatisfecho, 10.6 % tiene una

posicion neutral en el tema;27.7 % estan satisfechos y 21.3 %totalmente satisfechos.
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Figura 3-22

Satisfaccion sobre esfuerzo del personal por agilizar tramites en area de cirugia del

hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Considera apropiados Los horarios de atencion para asignacion de cita para

anestesia pareceria ser un aspecto que genera incomodidad a usuarios, ya que el 10.6 % indica
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Resumen sobre capacidad de respuesta
Tres de las cuatro variables tienen nivel de insatisfaccion relativamente altos, con
expresiones de total insatisfaccion y parcial insatisfaccion, esto demanda que se realice una

revision de los procesos para acortarlos en la medida de los recursos disponibles.

Cabe destacar que la principal problemaética es el tiempo de asignacion desde que el
médico asigna el procedimiento quirdrgico hasta que este se realiza, es importante mencionar
que es un tiempo critico donde una unidad de tiempo adicional implica un crecimiento del
riesgo en el paciente por las fases de las neoplasias que constituye el mayor tipo de patologias

en cirugia.

Un segundo aspecto es que la dilatacion del tiempo para que el paciente entre al
procedimiento quirurgico implica tiempo perdido de tiempo de acompafantes y del paciente

lo que afecta los ingresos de las familias involucradas.

Totalmente
insatisfecho

Los trdmites que usted realizé hasta su
ingreso son sencillos

Parcialmente
insatisfecho

Totalmente
satisfecho

El tiempo de espera desde que se asigna el
acto quirdrgico hasta su ingreso le gustaria
que se agilice proceso

Considera usted que los colaboradores de
lainstitucion se esfuerzan en agilizar su
tramite

Los horarios de atencién para asignacion
de cita para acto quirurgico y valoracién
de anestesia considera apropiado

Satisfecho Neutro

Figura 3-23
Resumen de componente capacidad de respuesta en area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Datos recabados en entrevistas indican como indicadores del servicio que se realiza un
promedio de 200 procedimientos quirdrgicos al mes, para ello se dispone de seis quiréfanos,
cada procedimiento demanda 90 minutos en caso de pacientes hospitalizados y 30 minutos

para los ambulatorios. El personal que labora en el &rea es de 27 especialistas (tabla 3-3).

Tabla 3-3
Indicadores de actividad del area de cirugia de Hospital SOLCA Guayaquil, marzo 2015
Descripcion Dimensidn x mes
Procedimientos quirdrgicos 200
Numero de quiréfanos 6
Tiempo de duracién de cirugias pacientes hospitalizados 90 minutos
Tiempo de duracién de cirugias pacientes ambulatorios 30 minutos

2 cirujanos generales
14 cirujanos onco6logos
Numero de especialistas 1 cirujana pléastica
reconstructiva

10 anestesiologos

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

3.6 SEGURIDAD

Afirmacion: EI comportamiento de los colaboradores del area de hospitalizacion Cirugia le
inspira confianza

La confianza en el personal es otro aspecto critico, en este caso, un 2.2 % declard
totalmente insatisfecho, 4.3 % esté parcialmente insatisfecho, mientras otro 4.3 % mantuvo
una posicion neutral;58.7 % afirmo estar satisfecho y un 30.4 % como totalmente satisfechos

(figura 3-24).
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Figura 3-24

Nivel de satisfaccion sobre confianza en personal de area de cirugia del hospital SOLCA-

Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Afirmacion: Se siente seguro durante su estancia hospitalaria respecto al tratamiento que

esta recibiendo

Sobre la percepcion de confianza en el tratamiento recibido, 2.2 % afirmé estar

totalmente satisfechos, 6.5 % parcialmente satisfechos, 71.7 % estan satisfechos y 19.6 %

totalmente satisfechos.
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Figura 3-25

Nivel de satisfaccion sobre confianza en personal de area de cirugia del hospital SOLCA-

Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Afirmacion: Los colaboradores de Hospitalizacion-Cirugia suelen ser amables y cortés con

los usuarios

La actitud de amabilidad y cortesia del personal del hospitalizacién-cirugia con los
usuarios/acompafantes fue valorado en un 2.2 5 como totalmente insatisfechos, 4.3 % como
parcialmente insatisfechos, 67.4 % tienen una opinidn neutra; por el lado de la satisfaccion el

21.7 % considero estar satisfechos y 4.3 5 totalmente satisfechos.
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Figura 3-26

Nivel de satisfaccion sobre amabilidad y cortesia de personal de area de cirugia del hospital
SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: Los colaboradores de Hospitalizacion Cirugia tienen los conocimientos

necesarios para contestar preguntas.

Sobre la solvencia para satisfacer dudas e interrogantes de usuarios, 65.2 % estan
satisfechos, 21.7 % indican estar totalmente satisfechos, los insatisfechos sean total o

parcialmente suman el 6.7 % y los de valoracién neutral son el 6.5 %.

Esta afirmacion es altamente positiva en cuanto a la capacidad de comunicacion que
dispone el personal del area en andlisis al generar 87 % de respuestas del lado de la

satisfaccion.
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Figura 3-27

Nivel de satisfaccion sobre conocimientos de personal de area de cirugia del hospital

SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Resumen sobre seguridad

Este componente no presenta mayor complejidad, solo una afirmacion tiene un alto
porcentaje de neutralidad, el resto se concentra en la opcion de satisfaccion, igualmente se

requiere revisar procedimientos y protocolos de relacidn usuario/acompafante-personal.

—4&— El comportamiento de los
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hospitalizacion cirugia le
inspira confianza

=l Se siente seguro durante sus
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altratamiento que estd
recibiendo

Los colaboradores de
hospitalizacién cirugia suelen
ser amables y cortez con los
usuarios
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paracontestar preguntas

Figura 3-28

Resumen sobre componente seguridad del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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3.7 EMPATIA

Afirmacion: el trato dado a los usuarios por parte de los médicos es excelente.

En cuanto al trato dado por los médicos a los usuarios/acompafiantes los satisfechos y
totalmente satisfechos suman el 89.1 %, los insatisfechos sean total o parcialmente suman el

8.7 %; los de valoracién neutral son el 2.2 %.
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Figura 3-29

Nivel de satisfaccion sobre conocimientos de personal de &rea de cirugia del hospital
SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: El trato dado a los usuarios por parte de los colaboradores de enfermeria es

excelente.

El trato dado por el personal de enfermeria esta valorado por los usuarios/acompafantes
en un 6.5 % como parcialmente insatisfecho, 56.5 % tienen una respuesta neutral, 28.3 %

afirma estar satisfechos y 8.7 % esta totalmente satisfechos.
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Nivel de satisfaccion sobre trato de personal de enfermeria a los usuarios del area de
cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: El trato dado a los usuarios por parte de los auxiliares de enfermeria es

excelente.

La valoracion del trato otorgado por auxiliares de enfermeria fue un 6.5 % como
parcialmente satisfechos, para el 56.5 % la valoracion es neutral, 26.1 % afirmé estar

satisfechos y 10.9 % estar totalmente satisfechos.
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Nivel de satisfaccion sobre trato de personal de auxiliares de enfermeria a los usuarios

del &rea de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Afirmacion: La atencion a las necesidades individuales de los usuarios dadas por el

personal de seguridad cumple sus expectativas.

El trabajo del personal de seguridad siempre puede ser contradictorio con las necesidades
de los usuarios/acompafantes, en este caso la valoracion fue de 8.7 % de parcial
insatisfaccion, 56.5 % son de valoracion neutral, 19.5 % estan satisfechos y 15.2 % totalmente

satisfechos.
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Figura 3-32
Nivel de satisfaccién sobre atencién a necesidades individuales de usuarios prestadas por
personal de seguridad del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Afirmacion: El trato dado a los usuarios por parte del personal administrativo es excelente.

El trato recibido por el personal de administracion fue valorado por
acompafantes/usuarios en un 8.7 % como de parcial insatisfaccion, 58.7 % son de valoracién

neutral, 21.7 % afirmaron estar satisfechos y 10.9 % como totalmente satisfechos.
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Figura 3-33

Nivel de satisfaccion sobre trato a usuarios por personal de administrativo del area de
cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Resumen del componente empatia

El componente empatia no presenta bajos niveles de insatisfaccion, no asi cuatro de sus
cinco variables presentan altos porcentajes de neutralidad en sus respuestas, estado que si es

inquietante por la indiferencia que genera, para ello se requiere una intervencion oportuna.

—— El trato dado alos usuarios por parte
de losmédicos es excelente

El trato dado alos usuarios porparte
de personal de enfermeria es excelente

, El trato dado por parte de auxiliares de
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/ expectativas

——— El trato dado alos usuarios porparte
4 3 del personaladministrativo es
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Figura 3-34
Nivel de satisfaccion sobre trato a usuarios por personal de administrativo del area de cirugia
del hospital SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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3.8 RESUMEN GENERAL DE LOS COMPONENTES

Para la presentacion de un resumen general de todos los componentes (figura 3-35,
anexos 2 y 3) se calcul6 un promedio por componente de tal forma que se pueda compararlos.
En el campo de la total insatisfaccion estan entre el 10 y 20 % el componente capacidad de
respuesta, en el campo de parcialmente insatisfechos entre el 0 y 10 % los componentes
elementos tangibles, seguridad y empatia, entre el 10 y 25 % los componentes fiabilidad y

capacidad de respuesta.

En el campo de la neutralidad, entre el 10 y 20 % esta el componente elementos
tangibles, entre el 10 y 20 % esta los componentes fiabilidad, capacidad de respuesta y

seguridad, la empatia obtuvo del 40 al 50 % de respuestas neutras.
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50,0%

40,0%

30,0% W Elementos tangibles

M Fiabilidad

20,0%
Capacidad de respuesta

10,0% M Seguridad

0,0% - = Empatia

Figura 3-35
Resumen general de componentes de calidad del servicio en area de cirugia del hospital
SOLCA-Guayaquil

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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3.9 ALTERNATIVAS DE SOLUCION A LOS PROBLEMAS DE

CALIDAD

De mayor a menor la variable empatia es la mas comprometida en calidad con alrededor
del 54 % desde la neutralidad hasta la total insatisfaccion. En segundo lugar la capacidad de
respuesta con 48.9 % desde la neutralidad hasta la total insatisfaccion. En tercer lugar la
variable seguridad con 26.7 % en el mismo campo. En cuarto lugar la variable fiabilidad con
28.3 % en los campos enunciados y en quinto lugar la variable elementos tangibles con 18.5

% en el campo enunciado (figura 3-36).
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Figura 3-36

Variables con resultados criticos del servicio del area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil
Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015

Una vez definidas las variables donde se presentan los resultados con mayor
insatisfaccion o respuestas neutras aplica una conceptualizacion de cGmo mejorar esas
dimensiones que son empatia y capacidad de respuesta, la primera es totalmente de calidad
relacional profesionales-usuarios y la segunda de tipo procesal, a continuacion la tabla 3-4

muestra conceptualmente la orientacion para su mejoramiento.
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Tabla 3-4
Alternativas de solucion
Variable Alternativas
Empatia e El desarrollo de empatia por parte de los seres

humanos se logra mediante un proceso de
sensibilizacion y un conjunto de ejercicios
orientados a desarrollar las capacidades para
interactuar positivamente en funcién de las
necesidades del otro.

Capacidad de e Dentro de este agregado los indicadores
respuesta relacionados con tramites y horarios implica un
ajuste al proceso dentro del Hospital

3.10 RESUMEN DEL CAPITULO

El capitulo presentd un conjunto de informacion sobre el area de cirugia en el Instituto
en Guayaquil que permita tener una aproximacion al volumen de trabajo que se realiza, factor
importante al momento del disefio de las posibles soluciones, asi mismo presentd el conjunto
de resultados de la encuesta donde se evidencia los componentes donde existe debilidad y que
seran aquellos donde se debera concentrar la propuesta para mitigacion y correccion del

servicio.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

La investigacion efectuada sobre la calidad del servicio tuvo como resultados presentados
en el capitulo anterior que las variables donde existen los mayores niveles de insatisfaccion y
de respuestas neutrales son las de empatia y de capacidad de respuesta, la primera un poco
mas compleja debido a que consiste en una capacidad de relacionarse entre personal cirugia y
usuarios, por tanto sujeta a algunas variables. La segunda variables fue capacidad de respuesta
y se basa en la capacidad del hospital de agilizar procesos para ello requiere un ajuste
presupuestal, a continuacién un detalle de la propuesta que busca mejorar los niveles de

satisfaccion del usuario externo.

41 ANTECEDENTES

Los antecedentes de esta propuesta subyacen en los objetivos que identifican al
servicio que presta SOLCA sobre cuya base y basada en el permanente proceso de mejorar la
calidad del servicio para que el usuario —segln sea el caso— tenga una pronta recuperacion e
incorporacion a su vida normal se realizd un estudio sobre aspectos mencionados basandose
en una metodologia internacionalmente validada y aplicable para establecimientos de

servicios de salud asi como de servicios en general como lo es SERVQUAL.

4.2 MISION DE LA PROPUESTA

En una gestion empresarial con enfoque estratégico, esta encabezada por la declaracion
de mision que constituye el punto de partida, asi como la justificacion de su existencia 'y
donde se debe reflejar su quehacer institucional, aunque no existe una regla 0 norma para su

redaccion ya que esta en funcion de la cultura institucional y como esté entiende su quehacer,
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algunos estudios sobre corporaciones importantes en el mundo indican que un 78 % incluian
a sus clientes, 52 % a los empleados, 41 % a inversores, 21 % a proveedores y 33 % a la
sociedad (Bartus, 1997, citado en Iborru et al, 2014, p. 205). Para efectos de esta propuesta la

mision es:

La seccion cirugia del Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
SOLCA-Guayaquil ofrece un servicio de calidad y calidez orientado a la construccion de

un clima de confianza en sus usuarios en un marco de agilidad y eficacia.

4.3 VISION DE LA PROPUESTA

La vision de la empresa es la imagen objetivo, esto es hasta donde quiere llega en forma
practica, al igual que la misién podria redactarse de muchas formas siempre en funcion de la
cultura empresarial vigente. Para los estudiosos en el tema debe expresar un conjunto de
objetivos desde las cuatro perspectivas de la empresa: i) de los accionistas, ii) de los clientes;
iii) de los procesos; iv) de las capacidades (Frances, 2006, p. 50). Para esta propuesta en

particular acotada a la calidad del servicio del area analizada la vision es la siguiente:

Al 2016 el area de cirugia del hospital SOLCA-Guayaquil ha generado una
metodologia de monitoreo, mitigacion y mejoramiento permanente de la calidad del servicio

que ha permitido establecer un modelo replicable para todos los establecimientos filiales.

44 OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Elaborar un programa de mejoramiento de la calidad del servicio al usuario externo del
area de hospitalizacion cirugia del Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de

la ciudad de Guayaquil.
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45 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta parte del diagnostico de calidad del servicio planteado en el capitulo
precedente y la definicion de una intervencion basada en dos componentes la primera basada
en capacitacion a funcionarios y funcionarias involucradas en dos areas especificas, una es el
manejo asertivo de las relaciones interpersonales en la prestacion de los servicios de salud y
otra es el desarrollo de empatia por parte del personal de salud. La segunda area es los
procedimientos necesarios para disminuir el tiempo de espera entre la declaracion de la
necesidad de una cirugia y el momento en que el paciente ingresa al area de cirugia. A

continuacion las particularidades de cada uno de los componentes:

4.5.1 Capacitacion

La capacitacion tendra dos lineas de trabajo, la primera orientada a mejorar capacidades
de comunicacion de funcionarios y la segunda para promover el desarrollar de la empatia,

conforme el siguiente detalle:

La importancia de la comunicacion que no es lo mismo que informar sino que se trata de
una doble via entre usuario-personal de salud del area de cirugia, para ello se impulsara un
cambio institucional hacia una cultura de comunicacion sostenible, esto es que debe ser parte
de las competencias que deben tener los profesionales que se incorporan. A continuacion el
disefio del taller modelo sobre los que debera basarse el adiestramiento. Cabe destacar que se
trata de una técnica que se maneja desde alrededor 60 afios atras con el método de
comunicacion Dale Carnegie Training (Tabla 4-1). La propuesta apunta a incorporar un taller
con el taller estdndar de Dale Carnegie modificada y ajustada a la necesidad y particularidades

que caracterizan al personal de salud.



Tabla 4-1
Disefo del evento de capacitacion en comunicacion asertiva

Nombre del evento

Comunicacién asertiva profesional-usuario

Objetivos

Potenciar la comunicacion profesional entre el
médico y paciente, manteniendo la firmeza de las
reglas y satisfaciendo las necesidades de
informacion de los usuarios del servicio.

Participantes

e Profesionales en salud

e Auxiliares de enfermeria

e Personal administrativo de apoyo

Carga horaria

e 15 horas en sesiones de 3 horas semanales

Participacion

e Los eventos tendran una participacion
combinada de todo tipo de funcionarios

equilibrio en medio de
situaciones estresantes

NuUmero de eventos e Dos
Carga
Actividades horaria Metodologia
(horas)
Introduccion y presentacion | 0.5 Presentacion individual
Diagnostico y plenaria 2 Presentacion del facilitador
Compromiso de 0.25 Individual en pizarra virtual
participantes
Taller 1: Ganar-ganar 3 Charla magistral
Participacion individual
Taller 2: Momentos 3 Charla magistral
determinantes personales Participacion individual
Taller 3: Sobreponiéndose | 3 Charla magistral
a la vergiienza para Participacion individual
enfrentar situaciones
desafiantes
Taller 4: mantener 3 Charla magistral

Participacion individual

Fuente: Adaptado de Curso Comunicacion eficaz y relaciones humanas de Dale Carnegie Training

El segundo mddulo es un conjunto de talleres para desarrollar la empatia que es uno de
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los componentes donde menos satisfaccion se identifico, para ello se preve inducir al personal

para desarrollar esta habilidad, considerando que para muchos no ha existido la posibilidad de

abordar esta tematica en su periodo académico y salvo que haya tenido experiencias

personales positivas, mucha veces la practica profesional puede endurecer emocionalmente al

profesional, a continuacion el contenido propuesto (tabla 4-2).



Tabla 4-2
Disefio del evento de capacitacion en desarrollo de empatia

Nombre del evento Programa practico para desarrollar la empatia

a nivel administrativo

Objetivo general Desarrollar habilidades paramuna mejor

adaptacion personal y social por medio de la

empatia

Objetivos especificos a e Comunicar con lenguaje no verbal

alcanzar e Reconocer y canalizar adecuadamente las
emociones

e Controlar la expresion de emociones y
sentimientos

e Desarrollar técnicas de motivacion y
automotivacion

e Aprender sobre aplicaciones précticas de la
inteligencia emocional

¢ Negociar mediante empatia

e Aplicar ejercicios de relajacion corporal

Participantes e Profesionales en salud

e Auxiliares de enfermeria

e Personal administrativo de apoyo

Carga horaria e 15 horas en sesiones de 3 horas semanales

Participacion e Los eventos tendran una participacion
combinada de todo tipo de funcionarios

Numero de eventos e Dos

Metodologia e Dinamicas grupales mediante técnicas ludicas

e Juego de roles

e Estudio de casos

e Analisis de filmes cinematograficos
e Modsica

e Coaching

Fuente: Adaptado de Bussenius Horst, Programa para desarrollar empatia

4.5.2 Procedimiento asignacion-cirugia

El procedimiento asignacion-cirugia consiste en el proceso entre la determinacion de la
necesidad que el paciente tenga una cirugia hasta que oficialmente se inicia el evento

quirargico, mismo que debe disminuir del tiempo promedio actual que es superior a seis
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semanas a un minimo necesario para que sean realizados los exdmenes necesarios y la

valoracion respectiva previos al ingreso al quiréfano.

La propuesta se centra en minimizar este proceso a lo maximo de cuatro semanas. Los
puntos criticos para lograr esto es la capacidad que dispone el hospital en los siguientes

puntos (tabla 4-3):
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Tabla 4-3
Puntos criticos en el proceso asignacion-cirugia
Area Sugerencia
Cardidlogos Se dispone de ocho horas al dia de

especialistas en cardiologia. Para el
cumplimiento de la propuesta se debe
ampliar a 16 horas dia especialista.

Imagenologia Esta area demora alrededor de dos
semanas en otorgar cupo y dos mas para
entrega de resultados. Se requiere ampliar
el nimero de especialistas en
imagenologia (tiempo especialista) y
ampliacion del horario de toma de

iméagenes (tiempo equipo).

4.6 SUPUESTOS DE EXITO DE LA PROPUESTA

Toda propuesta se realiza bajo un supuesto teérico y empirico que garantizaria el éxito
de la misma, pero se requiere que en lo practico sea impulsado politicamente como una
afirmacién de la cultura institucional hacia una cultura del servicio no de forma discursiva
solamente sino mediante acciones concretas en presupuesto, coordinacion de la gestion del
talento humano, capacidad resolutiva y procesos; por tanto los supuestos de éxito de la
propuesta se incorporan en la tabla 4-4. Cabe destacar que es un problema que solo mejorara
en el mediano plazo en funcion de los cambios integrales a la estructura del servicio y sobre
todo a los prestadores del mismo, como es el caso de los profesionales y todo el personal

involucrado.



Tabla 4-4

Supuestos de éxito de la propuesta

Componente

involucrados

Supuestos

Capacitacion

Direccion General

Direccién de Gestion del Talento
Humano

Direccion de Administracion
Direccion de operaciones
Profesionales médicos
Profesionales en enfermeria
Auxiliares de enfermeria

Servicios de apoyo

Procedimientos

Direccién General

Direccion de Gestion del Talento
Humano

Direccién de Administracion
Direccién de operaciones
Profesionales médicos

Servicios de apoyo
(Imagenologia y examenes de
laboratorio)

La direccién del Hospital es
sensible al problema y asigna
recursos para la propuesta

Gestion del talento humano
realiza los ajustes para
facilitar que los involucrados
participen en los eventos.

Administracion asigna
recursos para que servicios de
apoyo mantengan su atencion
permanente sin
interrupciones a usuarios de
cirugia.

Se ajustan procedimientos de
servicios de apoyo para
priorizar usuarios en proceso
de cirugia

4.7 MATRIZ DE RIESGOS

La matriz de riesgo es una forma de cuantificar el no cumplimiento a los supuestos de
éxito del proyecto y constituyen los puntos criticos que impulsarian su fracaso y que la
problematica revelada continte indefinidamente con la consiguiente afectacion a los
involucrados (tabla 4-5). El riesgo mayor estéa en los procesos, seguido de que trabajo social
no participe activamente en apoyo a usuarios, en referencia a aquellos que por su bajo

capacidad de pago esta impedido de avanzar en la realizacion de examenes que pueden ser
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ONerosos para su economia, en estos casos se gestionara mediante convenios con entidades del

Ministerio de Salud Publica.



Tabla 4-5
Matriz de riesgo

MATRIZ DE RIESGOS

Aparicion | Gravedad| Valordel | Nivel de

RIESGO probabilidad | (1mpacto) | Riesgo Riesgo
I?escoordlnauon_de evento,s por urgencias del 3 12 36 |Importante
tiempo de profesionales médicos
Servlcu.)s'de apoyo no ajusten sus 5 o5 125 |Importante
procedimientos
Trabajo social no participe activamente en 4 12 48 |importante
apoyo a usuarios
Cenﬁro de imagenes no amplie capacidad de 3 9 27 |importante
equipos
No s.e arqplle tiempo de especialistas en 3 15 45 |importante
cardiologia

4.8 RESPONSABLES
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Se trata de un cambio en un area critica del servicio de oncologia como lo es el sector de

cirugia, como se indico anteriormente, el que no se realice el proceso oportunamente puede
generar que pase la enfermedad de una situacion temprana a un punto de dificil manejo. Por
ello y en la medida que el cambio involucra recursos y mayor asignacion presupuestaria se

necesita que desde la direccion del hospital se tome la responsabilidad del proyecto. Las

instancias directamente responsables son:

Coordinacién de area de cirugia: revisa proyecto y ajusta propuesta segun cotizaciones

actualizadas

Direccidn general: Revisa propuesta, solicita ajuste y acotaciones y aprueba

Direccidn financiera: Realiza cotizaciones e incorpora en presupuesto semestral



Gestion de talento humano: Coordina con lider de piso para la realizacién de los eventos y

garantizar que los funcionarios participen.

4.9

realizar el trabajo, en este caso para la realizacion del componente capacitacion se

Macroactividades
Direccidn autoriza
Inicio proceso de
mejoramiento de
Aprobacién
Elaboraciénde d:términos
términos de de
Semana l contratacion contratacion
\/
Semana 2 Elaborar listado corto Convocatoria a
de empresas —1 empresas oferentes
Semana 3 Recepcién de Calificacion de
ofertas ofertas
Contratacion del .
servicio de Ajustes de
Semana 4 contenido de

Figura 4-1

J

capacitacion

Elaborar listas
de
participantes

Convocatoria a
eventos

Flujograma de capacitacién

la propuesta

Coordinar
horarios de
participantes
para eventos

Ejecucion de
eventos de
capacitacion
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En términos operativos el flujograma es una herramienta importante como guia del como

desencadenara con la autorizacién de la direccidn del Instituto y se espera que la amplitud en
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tiempo sea de 20 semanas, sobre todo porque son eventos que no se pueden concentrar en dos
dias sino que se realizan actividades de sensibilizacion que se requiere el individuo las

interiorice por ello las sesiones de capacitacion son de una por semana.

Inicio Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Médico determina . ..
- Consultacon Realizacién de Valoraciénde
necesidad de > L. > . ; i
R cardiélogo cardiografia cardidlogo
cirugia
Examende Obtenciénde Valoracién Paciente
LS| tomografiay > resultados de de ingresaa

rayos x especialista

cirugia

Examenesde
laboratorio

Obtenciénde
resultados de
Exam.de
laboratorio

Figura 4-2
Flujograma de asignacién-cirugia

En el caso de la modificacion del proceso asignacion-cirugia esto es en menor tiempo y
estd condicionado a la ampliacidn de horas cardidlogo y operatividad de instrumentos de

iméagenes, se estima que todo este componente consuma alrededor de cuatro semanas.

410 BENEFICIARIOS DE LA PROPUESTA

La tabla 4-6 presenta el conjunto de beneficios que reciben los pacientes es alrededor de
15-30 dias menos del proceso de cirugia, lo que redundara en una disminucién del riesgo de
extension de la enfermedad y su pronta recuperacién, disminucion del gasto familiar por

enfermedad e incorporacion del paciente a la vida productiva en tiempo proporcional.
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En el caso de los familiares que se calcula dos por paciente estos disminuyen el tiempo de
acompafiamiento e incorporacion al tiempo productivo. En el caso del personal de salud,
reciben una capacitacion complementaria en mejoramiento del servicio de salud, mismo que

impactara en su carrera profesional.

Adicionalmente, aunque no se describe esta el beneficio que recibe el personal del area
que incorporara nuevas habilidades que son determinantes para una mejor servicio de salud en
cuanto a su calidad y calidez; también un mejoramiento del clima laboral al tener una relacion

mas amistosa con los usuarios.

Tabla 4-6
Beneficiarios de la propuesta
Beneficiarios NuUmero
Directos 4.800 afo
Pacientes de cirugia del hospital SOLCA-
Guayaquil
Familiares de pacientes de cirugia del 9.600 afo

hospital SOLCA-Guayaquil (promedio de
dos por paciente)
Personal del area de cirugia del hospital 50

4.11 FORMAS DE DIFUSION DE LA PROPUESTA

Eventos de capacitacion

La difusion de la propuesta de capacitacion se realizara por medio del area de Gestion del
Talento Humano del Hospital, misma que previa coordinacion y de horarios de trabajo y
reprogramacion de actividades que se debera realizar conjuntamente con las jefaturas de
areas. La difusidon y convocatoria debera realizarse por medios internos con alrededor de dos

semanas de antelacion.

Procedimientos
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El cambio de procedimientos se realizard una vez que se haya incorporado ocho horas de
especialistas en cardiologia, sea por contratacion de un especialista a tiempo completo o dos a

medio tiempo.

Otro determinante seré el ajuste en procesos de servicios de Imagenologia que debera
ampliar su capacidad de atencion real al doble de usuarios por medio de incorporacion de
especialista en imagenes y derivacion de pacientes para toma de imégenes en instituciones

tales como el Hospital Luis Vernaza.

412 ALCANCE DE LA PROPUESTA

El alcance de la propuesta es para el area de cirugia del hospital SOLCA- Guayaquil, no
obstante ello y considerando que la percepcion de calidad del servicio implica todos los
puntos de contactos del paciente con el hospital puede considerarse el incorporar a personal

del area de consulta externa.

4.13 FACTIBILIDAD.

La factibilidad de la propuesta depende de decisiones basada en dos determinantes:

e Deseo institucional de mejorar unida a una accion especifica en el tema que es de tipo

cuasi estructural como lo indica la propuesta.

e Ensegundo lugar la disposicion de obtener el financiamiento necesario que demandan

las acciones propuestas.

4.14 AUTORIZACION Y APROBACION

La autorizacion y aprobacion depende de dos instancias:
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e Director del hospital SOLCA-Guayaquil, quien perfeccionara la propuesta a los

protocolos internos.

e Directorio de la institucion quién aprobara la propuesta unida a una asignacion de

recursos financieros para su ejecucion.

415 RESULTADOS ESPERADOS.

Resultado 1: Incremento de la calidad del servicio en el area de cirugia del hospital SOLCA-

Guayaquil por mejoramiento de variable capacidad de respuesta y empatia.

416 PRESUPUESTO

El presupuesto global (tabla 4-7) que se requiere para implementar la propuesta es de
US$ 101.819,60, misma que se desglosa en un valor mensual por contratacion de especialistas
que asciende a US$ 6,540.80 equivalente a un valor anual de 78,489.60. El otro rubro son los
costos de la adecuacion del espacio de trabajo de los especialistas y el costo de la capacitacion

todo por US$ 23.330.

Tabla 4-7
Presupuesto
.. Valor Valor anual Participacion
No. Descripcion mensual
1 Personal 6.540,80 78.489,60 77,09%
2 Egresos capacitacion y activos fijos 23.330,00 22,91%

TOTAL GENERAL 6.540,80 101.819,60 100,00%
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4.17 ANALISIS COSTO BENEFICIO

La relacion costo-beneficio indica cuanto se genera de costo por cada délar de ingresos, y
es un indicador para la toma de decisiones. En este caso el ingreso no es directamente para el
Hospital sino para la sociedad expresada en disminucion de costos de las familias o
incremento de ingresos de las mismas. La relacidn costo beneficio (tabla 4-8) es de 0.029,
esto es que por cada dolar de ingreso se genera tres centavos (redondeado) de gasto, para esto
el ingreso es de tipo social, esto es el costo de oportunidad de un mes al afio de los pacientes y

dos personas acompaiiantes.

Tabla 4-8
Relacién costo-beneficio
Descripcion Valor US$
Ingreso anual USS 3.398.400,00
Costo anual USS 101.819,60

Relacién costo/beneficio USS 0,02996104

La estimacion de ingresos de pacientes y acompafiantes (Tabla 4-9) por costo de
oportunidad en un mes de disminucién del tiempo de proceso de asignacion-cirugia seria
basada en que el paciente perderia US$ 354 (un sueldo béasico) y el acompafante US$ 177
(medio sueldo basico).

Tabla 4-9
Estimacion de ingresos en pacientes y familiares

Numero de personas Meses afio Costode Disminucion

de costos de

personas oportunidad oportunidad

de usuarios

Descripcion mes por aio disminucién pormes al afio (USS)
Pacientes 400 4.800 1 354,00 1.699.200,00
Familiares 800 9.600 1,00 177,00 1.699.200,00

TOTAL BENEFICIOS CUANTIFICADOS EN US% 3.398.400,00
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se investigaron las dimensiones de la percepcion de la calidad del servicio en el
servicio de hospitalizacion cirugia, para ello se establecié un disefio de evaluacion
basado en cinco variables que fueron: i)empatia; ii)capacidad de respuesta; iii)

seguridad; iv) fiabilidad y vi) elementos tangibles.

Se aplico la encuesta a una muestra representativa de la poblacién de usuarios y
acompafantes (en un porcentaje de 50 % y 50 %) y se determiné que las variables
donde existe mayor debilidad fueron empatia y capacidad de respuesta en esta el
proceso de mayor malestar fue lo dilatado del proceso existente entre momento de
asignacion de la cirugia y la ejecucion del evento quirdrgico que en promedio es de 45

a 60 dias. La variable de mayor robustez fue elementos tangibles.

Se disefidé una propuesta para fortalecer la calidad del servicio con énfasis en las dos
variables débiles, en la que corresponde a fiabilidad el elemento determinante fue la
disminucion del tiempo del proceso asignacion a cirugia y ejecucion del evento
quirdrgico que debe ejecutarse en como maximo cuatro semanas, 1o que genera un
importante ahorro de tiempo para paciente y acompafiante y riesgo de posible
evolucion de la neoplasia en caso que corresponda. Para fortalecer la variable empatia
y comunicacion se propuso incorporar una formacion continua en comunicacion

interpersonal y desarrollo de empatia para funcionarios del area.
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Recomendaciones

La medicion de la percepcion del cliente en los servicios publicos debe ser una
actividad continua no eventual, por tanto SOLCA deberia implementar un &rea de
medicion de calidad y estadisticas sobre el tema, sobre todo tratandose que su

financiamiento es con fondos publicos.

Se deberia realizar un estudio a mayor profundidad de las variables donde existe
debilidad, por medio de entrevistas a profundidad y grupos focales, de tal forma que
sea posible obtener méas informacién cualitativa que argumenten los indicadores

obtenidos.

La propuesta no es relativamente onerosa pero si tiene un costo beneficio alto y a
favor del usuario (paciente y acompafante) que es un ahorro social por tanto la

institucion tiene un deber ético de buscar los mecanismos de su implementacion.
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Anexo 1: Encuesta a usuarios del hospital Juan Tanca Marengo (SOLCA Guayaquil),
sobre la calidad de la atencion recibida.

Buenos dias/ tardes, mi nombre es JOSE LUIS REYES CACERES. En este momento estamos
realizando un estudio para conocer su percepcion sobre la calidad de la atencion en salud que
presta el Hospital SOLCA-Guayaquil en el servicio de hospitalizacién especificamente en el area
de Cirugia, con el propésito final de mejorar los servicios que brinda.

Por esa razon lo estoy entrevistando/a, previo consentimiento de parte voluntaria de usted de
participar en este estudio.

Esta encuesta tardara algunos minutos. Le agradezco de antemano sus valiosas opiniones.

SECCION 0: INFORMACION DEMOGRAFICA

Edad en rangos

18-24

25-29

30-39

40-49

50-59

60-69

69 en adelante

a. Sexo c. Tipo de f. La vivienda h.  Ultimo nivel
informante donde habita es: de escolaridad
Masculino Usuario Propia Primaria
Femenino Acomparfiante Arrendada Secundaria
b. Estado civil d. ¢Es usted Familiar Técnica/tecnoldgica
jefe/a de
familia?
Soltero Sl Otro, ¢cudl? Profesional
Casado/union libre NO Ninguna
Separado/divorciado e. Zona g En

qué ciudad vive
habitualmente

Viudo Urbana
Rural

i. Usted llega a SOLCA por (no lea las
opciones respuesta espontanea)

Remision de otra
institucion

Lo llevaron
(emergencia)

Decision propia

Sugerencia de
familia/amigo

Otro
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IDENTIFICACION DE EXPECTATIVAS

En esta seccion queremos conocer que es lo que usted espera de un hospital como SOLCA

para brindarle una atencion en salud de “CALIDAD”. A continuacién encontrara un

90

cuestionario de 22 preguntas mismas que segun su respuesta sefialara con una X de acuerdo a

la siguiente escala:

ESCALA
TOTALMENTE INSASTIFECHO 1
PARCIALMENTE INSASTIFECHO 2
NEUTRO 3
SATISFECHO 4
TOTALMENTE SASTIFECHO 5

ELEMENTOS TANGIBLES
5
1 | Hospitalizacion Cirugia cuenta con un equipamiento de aspecto moderno
2 | Las instalaciones fisicas de Hospitalizacidn Cirugia son visualmente atractivas cumpliendo sus expectativas
3 | Los empleados de Hospitalizacién Cirugia manejan un aspecto de de buena presencia
4 | En Hospitalizacion Cirugia, el material asociado con el servicio (folletos o comunicados) son comprensibles
FIABILIDAD
5

5 | Cuando el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores indican algo a una hora determinada, lo cumplen

Cuando tiene un problema el personal médico, de enfermeria y demds colaboradores muestran un interés sincero
6 | por solucionarlo
7 | Cree que el drea de Hospitalizacion Cirugia lleva un buen servicio desde su ingreso

Hospitalizacién Cirugia lleva a cabo un servicio de calidad en el momento que promete agilizar sus analisis
8 | (examenes, interconsultas, radiologia)
9 | Se entrega informacidn y orientacidn suficientes al usuario, en cuanto a ubicacién y tramites necesarios

CAPACIDAD DE RESPUESTA
4

10 | Los tramites que usted realizo hasta su ingreso son sencillos
11 | El tiempo de espera desde que se asigna el acto quirlrgico hasta su ingreso le gustaria que se agilice el proceso
12 | Considera usted que los colaboradores de la institucion se esfuerzan en agilizar su tramite




13

Los horarios de atencidn para asignacion de cita para acto quirdrgico y valoracion de anestesia considera
apropiados

SEGURIDAD

14

El comportamiento de los colaboradores del drea de Hospitalizacion Cirugia le inspira confianza

15

Se siente seguro durante sus estancia hospitalaria respecto al tratamiento que esta recibiendo

16

Los colaboradores de Hospitalizacion Cirugia suelen ser amables y cortez con los usuarios

17

Los colaboradores de Hospitalizacion Cirugia tiene los conocimientos necesarios para contestar a sus preguntas

EMPATIA

18

El trato dado a los usuarios por parte de los médicos es excelente

19

El trato dado a los usuarios por parte de los colaboradores de enfermeria es excelente

20

El trato dado por parte de los auxiliares de enfermeria es excelente

21

La atencion a las necesidades individuales de los usuarios dadas por el personal de seguridad cumple sus expectativa

22

El trato dado a los usuarios por parte del personal administrativo es excelente

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015
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Anexo 2. Calificacion promedio por indicadores (puntaje)

Totalmente Parcialmente Neutro Satisfecho Totalmente

No. Descripcién insatisfecho insatisfecho satisfecho U]
CAPACIDAD DE RESPUESTA 2 16 16 61 89 184
1 Hospitalizacién cirugia cuenta con un equipamiento de aspecto moderno (0] 2 2 14 28 46
Las instalaciones fisicas de hospitalizacién cirugia son visualmente atractivas cumpliendo
2 sus expectativas (0] (0] 5 23 18 46
Los empleados de hospitalizacidn cirugia manejan un aspecto de buena presencia
3 (0} (0} 2 10 34 46
4 En hospitalizaciéncirugia, el material asociado con el servicio son comprensibles 2 14 7 14 9 46
FIABILIDAD 2 27 36 86 79 230
Cuando el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores indican algo a una hora
5 determinada lo cumplen (0] 4 8 13 21 46
Cuando tiene un problema el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores
6 muestran un interés sincero (0} 4 6 18 18 46
Cree que el area de hospitalizacidn cirugia lleva un buen servicio desde su ingreso
7 (0] 3 12 20 11 46
Hospitalizacién cirugia lleva a cabo un servicio de calidad en el momento que promete
8 agilizar sus analisis (0] 5 6 18 17 46
Se entrega informacién y orientacidn suficientes al usuario en cuanto a ubicaciény
9 tramites necesarios 2 11 4 17 12 46
CAPACIDAD DE RESPUESTA 22 38 30 a7 a7 184
10 Los tramites que usted realizé hasta su ingreso son sencillos 2 3 8 9 24 46
El tiempo de espera desde que se asigna el acto quirudrgico hasta su ingreso le gustaria que
11 se agilice proceso 10 15 6 11 4 46
Considera usted que los colaboradores de la institucion se esfuerzan en agilizar su tramite
12 5 7 11 14 ©) 46
Los horarios de atencién para asignacion de cita para acto quirudrgico y valoracién de
13 anestesia considera apropiado 5 13 5 13 10 46
SEGURIDAD 4 9 36 100 35 184
El comportamiento de los colaboradores del area de hospitalizacidn cirugia le inspira
14 confianza 1 2 2 27 14 46
Se siente seguro durante sus estancia hospitalaria respecto al tratamiento que esta
15 recibiendo 1 3 (0] 33 9 46
Los colaboradores de hospitalizacién cirugia suelen ser amables y cortez con los usuarios
16 1 2 31 10 2 46
Los colaboradores de hospitalizacidn cirugia tienen los conocimientos necesarios para
17 contestar preguntas 1 2 3 30 10 46
EMPATIA 1 17 106 82 24 230
18 El trato dado a los usuarios por parte de los médicos es excelente 1 3 1 38 3 46
19 El trato dado a los usuarios por parte de personal de enfermeria es excelente (o] 3 26 13 4 46
20 El trato dado por parte de auxiliares de enfermeria es excelente (0] 3 26 12 5 46
La atencidn a las necesidades individuales de los usuarios dadas por el personal de
21 seguridad cumple sus expectativas (0] 4 26 9 7 46
22 El trato dado a los usuarios por parte del personal administrativo es excelente (o] 4 27 10 5 46
TOTAL GENERAL 31 107 224 376 274 1012

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015



Anexo 3. Calificacion relativa por indicador (%0)
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Totalmente

Parcialmente

Neutro

Satisfecho

Totalmente

Total

No. Descripcién insatisfecho _insatisfecho satisfecho
CAPACIDAD DE RESPUESTA 1% 9% 9% 33% a48% 100%
1 Hospitalizacién cirugia cuenta con un equipamiento de aspecto moderno 0% 4% 4% 30% 61% 100%
Las instalaciones fisicas de hospitalizacidn cirugia son visualmente atractivas cumpliendo
2 sus expectativas 0% 0% 11% 50% 39% 100%
Los empleados de hospitalizacién cirugia manejan un aspecto de buena presencia
3 0% 0% 4% 22% 74% 100%
4 En hospitalizaciéncirugia, el material asociado con el servicio son comprensibles 4% 30% 15% 30% 20% 100%
FIABILIDAD 1% 12% 16% 37% 34% 100%
Cuando el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores indican algo a una hora
5 determinada lo cumplen 0% 9% 17% 28% 46% 100%
Cuando tiene un problema el personal médico, de enfermeria y demas colaboradores
6 muestran un interés sincero 0% 9% 13% 39% 39% 100%
Cree que el area de hospitalizacion cirugia lleva un buen servicio desde su ingreso
7 0% 7% 26% 43% 24% 100%
Hospitalizacién cirugia lleva a cabo un servicio de calidad en el momento que promete
8 agilizar sus analisis 0% 11% 13% 39% 37% 100%
Se entrega informacion y orientacidn suficientes al usuario en cuanto a ubicacién y
9 tramites necesarios 4% 24% 9% 37% 26% 100%
CAPACIDAD DE RESPUESTA 12,0% 20,7% 16,3% 25,5% 25,5% 100,0%
10 Los tramites que usted realizé hasta su ingreso son sencillos 4,3% 6,5% 17,4% 19,6% 52,2% 100%
El tiempo de espera desde que se asigna el acto quirurgico hasta su ingreso le gustaria que
11 se agilice proceso 21,7% 32,6% 13,0% 23,9% 8,7% 100%
Considera usted que los colaboradores de la institucién se esfuerzan en agilizar su tramite
12 10,9% 15,2% 23,9% 30,4% 19,6% 100%
Los horarios de atencién para asignacidon de cita para acto quirurgico y valoracion de
13 anestesia considera apropiado 10,9% 28,3% 10,9% 28,3% 21,7% 100%
SEGURIDAD 2,2% 4,9% 19,6% 54,3% 19,0% 100,0%
El comportamiento de los colaboradores del area de hospitalizacién cirugia le inspira
14 confianza 2% 4% 4% 59% 30% 100%
Se siente seguro durante sus estancia hospitalaria respecto al tratamiento que esta
15 recibiendo 2% 7% 0% 72% 20% 100%
Los colaboradores de hospitalizacidn cirugia suelen ser amables y cortez con los usuarios
16 2% 4% 67% 22% 4% 100%
Los colaboradores de hospitalizacidn cirugia tienen los conocimientos necesarios para
17 contestar preguntas 2% 4% 7% 65% 22% 100%
EMPATIA 0,4% 7,4% 46,1% 35,7% 10,4% 100,0%
18 El trato dado a los usuarios por parte de los médicos es excelente 2% 7% 2% 83% 7% 100%
19 El trato dado a los usuarios por parte de personal de enfermeria es excelente 0% 7% 57% 28% 9% 100%
20 El trato dado por parte de auxiliares de enfermeria es excelente 0% 7% 57% 26% 11% 100%
La atencidn a las necesidades individuales de los usuarios dadas por el personal de
21 seguridad cumple sus expectativas 0% 9% 57% 20% 15% 100%
22 El trato dado a los usuarios por parte del personal administrativo es excelente 0% 9% 59% 22% 11% 100%
TOTAL GENERAL 3,1% 10,6% 22,1% 37,2% 27,1% 100,0%

Fuente: Tomado de encuesta de calidad del servicio tomada en SOLCA-Guayaquil, marzo 2015



