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Resumen

La demanda actual de las organizaciones de satyshpe de usuarios cada dia es mas
exigente, el impacto ocasionado por la incorporadé la tecnologia médica y de informacion,

presionan a las organizaciones de salud adaptaodalo de respuesta.

La presente investigacion es descriptiva sezatédl método cuantitativo y cualitativo,
la técnicas de investigacion primaria se basa enestas y la participacion de grupo focal con el
fin de buscar incidencia en las variable indepentdipercepcion del usuario, y la variable

dependiente Modelos de Gestion, a través de iablamoderadora el hospital de Santa Elena.

El estudio se determina mediante la estructurawkstionario de 7 preguntas, a 7
participantes del grupo focal; se utiliza la mreesieterminada con un nivel de confiabilidad de
un 95%; una vez aplicada la formula se incluye&gdrticipantes dirigidas con 21 preguntas
abiertas; uno de los principales hallazgos enti@eista al grupo focal prevalecia en el tiempo
de espera es el principal problema en la atenténesultados obtenidos en la encuesta indica

gue un 83% estan totalmente de acuerdo, mientra3¥nestan totalmente en desacuerdo.

Se apunta a entregar una propuesta del Cuadviaddo Integral en relacion a la
Administracion de los Servicios de Enfermeria imstento que propicie el trabajo cooperativo,
fomentar la autonomia, la flexibilidad de la pla@ation, por medio de la mejora continua, con
miras a beneficiar el aprendizaje institucional gedace en el transcurso de las acciones

establecer objetivos coherentes en toda la orgaorzacentrar la organizacion en las demandas



y expectativas del usuario; utilizando el manejtadePerspectivas financieras, clientes,

procesos, aprendizaje y desarrollo.

Palabras Claves:Percepcién, Calidad de atencion, usuarios, modekijon, Cuidado de

Enfermeria, Cuadro de Mando Integral.



Abstract
Current demand for healthcare organizations bysusencreasingly demanding, the
impact caused by the incorporation of medical tettyy and information, pressure on
healthcare organizations adapt the model to resftitese demands.

This research is descriptive quantitative anditpiive method was used, the techniques
of primary research is based on surveys and focuggparticipation in order to seek impact on
user perception independent variable and the dep¢ndriable management models, through
the moderator variable Santa Elena hospital.

The study is determined by the structure of thestjannaire, 7 questions, 7 focus group
participants; the given sample with a confideneell®ef 95% is used; application of the formula

includes 118 participants led with 21 open question

One of the main findings of the focus group intewistressed that the timeout is the main
problem in the customer care at the hospital; wihieeresults of the survey indicates that 83%
are in full agreement with the care they providelevh7% strongly disagree.

It aims to deliver a proposal Scorecard in relatorManagement Nursing Services instrument
that promotes cooperative work, promoting autonorfigxibility of planning, through
continuous improvement, in order to benefit thetitngonal learning is done in the course of
actions and lead to the vision of processes, esktétd) consistent targets across the organization,
focus the organization on the demands and expewtatf the user; using the management of
financial prospects, customers, processes, leaamdglevelopment.

Keywords: Perception, Quality of care, users, mod#nagement, nursing care, Scorecard



Introduccién

El presente estudio trata sobre las percepcionestienen los usuarios en base a los
Nuevos Modelo de Gestion en Salud aplicados edrarastracion de Enfermeria en los
hospitales publicos del Ecuadorclancesion administrativa se estrené en la penindel8anta
Elena con la apertura del hospital general dergiguivel de atencion en salud desde
noviembre del afio 2011.

En Europea la Ribera en el afio 2002 adopta elelndlamado Modelo Alcira acogido
en los nuevos hospitales de Torrevieja, Denia,d&jchlanises todos ellos en la comunidad
Valenciana de Madrid, donde aplica los nuevos nosdé¢ gestion hospitalaria.

En Argentina bajo la resolucion del afio 2009 hiespitales publicos son dirigidos
mediante la gestién descentralizada, con la findlide mantener continlas y permanente
nomenclatura de prestaciones de salud en los htespéntre sus limitaciones mas importantes
es el desconocimiento de Estatuto Organico Funktiona

La estructura actual del Ministerio de Salud P&bén el Ecuador: basados en la atencién
de salud que se brinda a las comunidades es desdania resistencia del personal a los nuevos
cambios, la falta de recursos humanos profesiméd salud médicos y enfermeras, las
presiones politicas, cambios estructurales, poaptadilidad en la atencion de Salud en las
unidades hospitalarias es la primera causa de mkesito a los usuarios.

Las Enfermeras afrontan un estrés diario por laesalbga de trabajo, son varias las
funciones que cumplir a diario con presiones ftamar a los jefes departamentales las
novedades y las consecuencias que conlleva ligeraonas con diversas personalidades y

diferentes criterios, que ponen resistencia pacamplimiento de normas y protocolos.



La administracion de enfermeria en los diferentespitales publicos se enfrenta a
limitaciones externas e internas con la permarant& de lograr un espacio reconocido
implantando la gran importancia que existe aldairios diferentes

En este sentido la presente investigacion nosvarof identifican los criterios que
tienen los usuarios de acuerdo a sus percepdiasasias en la aplicacion de encuestas con
preguntas cerradas en sus mayoria, el grupo faeai@nifiestan sus propias expectativas y
opiniones a la vez califican la calidad de aterncé@pacidad de respuesta, seguridad, empatia,
instalaciones, comunicacién entre el cliente yeespnal de salud.

A lo largo de la tesis se desarrollan los sig@gmapitulos:

El capitulo 1 profundiza en citas y teorias y elod de la investigacion, definiciones de
Calidad de atencion en los servicios en Salud, Msd#e medicion de la Calidad, Control de
Mando Integral, Modelos de Gestion de Enfermerémribis de Gestidn y Liderazgo, el Marco
referencial Nacional e internacional de tema ead#st el marco conceptual donde se definen
conceptos de usuarios, calidad, percepcion, satisfa perspectivas, y Marco Legal que
sustenta el trabajo de investigacion.

El capitulo 2 menciona el Diagnoéstico situaciatellHospital de Santa Elena Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.

El Capitulo 3 presenta el marco metodolégico émseldescribe las variables de
investigacion moderadora, dependiente e indepetedogreracionalizacion de las variables tipo
de estudio métodos cuantitativo y cualitativo, iéas de recopilacion de informacion, encuestas
grupo focal, procedimientos de descripcion etapagstra y su determinacion, finalmente

Capitulo 4 el planteamiento de la propuesta.



Antecedentes de la Investigacion
La aplicacion del Modelo de Gestion en Salud s®anen el Ecuador en

Diciembre del 2012, en los hospitales publicosnde de 70 camas teniendo su apertura en 44
hospitales de diferentes provincia pasaron a temgerente hospitalario los cuales reciben
asesoria de la Consultora espafiola Deloitte.

La provincia de Santa Elena el 7 de noviembre @@V Zue incluida en el registro oficial
No. 206 como la provincia No. 24 como un ejemm@aldsarrollo y crecimiento, tiene una
extension de 3.762,8 km2, distribuidas en susctatones: el mas grande es Santa Elena con
3.668,90 km2, el cantdn Salinas con 68,7 km2 denskin, en el canton La Libertad tiene 25,3
Km2 de area territorial esta provincia tiene grdraestructura hotelera, una refineria de
petréleo, aeropuerto y puerto maritimo su capgdheciudad de Santa Elena, total de habitantes
308.693.

La Salud est4 regida a través del area de Salual Zononsta de: 1 Distrito de Salud en
Santa Elena y 1 Distrito de Salud en la Libertguedeientes del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, los Centros de Salud existentes son:Sakmas , 1 en la libertad, 2 en Santa Elena ;
total 4; entre los Sub-Centros: 3 en Salinas , [a é&ibertad, 9 en Santa Elena,12 en
Manglaralto, total 26; entre los Puestos de Satud 3 en Salinas, 6 en La libertad, 1 en Santa
Elena, total 10; Clinicas encontramos: 3 en Sglifi@n La libertad, 1 en Santa Elena, total de
10; 1 dispensario en la Libertad del Instituto Eotiano de Seguridad Social, y 1 hospital de
Ancon de IESS.

La Administracion de los Servicios que se brindéeEneria en los hospitales publicos
toma un giro en las nuevas administraciones, piermdib el aprovechamiento y mejorando los

recursos con que se cuenta siendo vital para fagio y la atencion a los pacientes hoy se lo



conoce con el nombre de Proceso Agregador de galdteédados de Enfermeria. El hospital
general de Santa Elena se ha construido por Isigacede la poblacion peninsular de recibir
mejoras en los servicio de salud; por lo cuaireportante conocer cuél es la respuesta que la
comunidad expresa frente a la atencion de salsadoa en los Nuevos Modelos de Gestion
hospitalarios.

Los Servicios de Salud en la provincia desdeiatmio se han conducido de forma
tradicional; sin embargo a través del tiempo haona€lo; el hospital de Santa Elena es el Unico
gue ofrece atencion de Salud de segundo nivel prolancia, donde se aplica la nueva
administracion basada en los Modelos de AtencioBatnd del pais.

Planteamiento del problema

El hospital Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sot@manicia la aplicacion de los
Nuevos Modelos de Gestidn hospitalaria a principigisafio 2012 en todos sus procesos
administrativos como lo indica a la estructura alctlel Sistema de Salud; donde acuden los
habitantes de la provincia de Santa Elena y de pti@avincia para ser atendidos por diferentes
problemas de salud.

En los dltimos afios se observa un mejoramientasiedndiciones de salud de la
poblacion ecuatoriana sin embargo se registrarviadasas elevadas de mortalidad neonatal,
infantil, nifez, materna y general, asi como, deficias en infraestructura, equipamiento,
recursos humanos y limitaciones presupuestarias.

Timana (2002) en Lima realizo un estudio refereat@ Percepcion de la calidad de atencion
por el usuario externo del servicio de Emergeneldddspital Nacional Daniel Alcides Carridon

El Proceso Agregador de valores en la instituciaigesalud la cual incluye a los

servicios de los Cuidados de Enfermeria en la bdaghconstituye un papel importante en la



administracion de los servicios hospitalariosntaivencion directa realizada a los usuarios
ambulatorios y hospitalarios esta en permanenteredsion, monitoreo y control lo que incluye
mejorar este servicio.

Hay un reconocimiento creciente de que para mejafgarestacion de servicios publicos
no es suficiente concentrarse Unicamente en loamsnos de oferta, la necesidad de capacitar
y evaluar la demanda de la prestacion de servigarsntizando que los usuarios de los servicios
publicos sean informados de sus derechos; quetasgriones de los usuarios sean
consideradas como un punto clave para presentaptie mejora en la calidad.

Frente a esta situacion la presente investigamae como objetivo fundamental
proponer la implementaciéon de un Modelo de ComteoMando Integral relacionado a la
Administracion de los Servicios de Enfermeria ueaconocida la percepciéon que tiene los
usuarios frente a la atencion que se brinda easgital basada en los nuevos Modelos de
Gestion en el periodo 2012-2013.

Justificacion

El enfoque basado en la percepcion que tienesiaarios frente a la administracion de
los nuevos Modelos de Gestion en Salud Administigdermitird establecer Planes Estratégicos
definidos que sirva de monitoreo y evaluacion d®s$dos procesos que se incluyen a la

administracion hospitalaria.

Siendo el objeto de estudio la percepcion queetidos usuarios de acuerdo a la
aplicacion de los nuevos modelos de gestion enl sadarde a la administracion de enfermeria
en el hospital Santa Elena, conoceremos su fornaamiénistracion, estructura de gestion,

calidad en sus servicios dirigidos a sus clien®gtios.



Los beneficios de una buena administracion dednsaos de enfermeria nos permite
un mejor aprovechamiento de los recursos con quaesga dentro de un proceso
administrativo correcto, logrando mejorar la calidie atencion de los servicios de salud
brindando calidad y productividad que alientdegempefio profesional manteniendo
motivado al personal que brinda los cuidadosngdreno con calidad y calidez.

La labor de enfermeria permite interactuar cgrslstemas sanitarios y promueve el
liderazgo en cada area facilitando el éxito dectavidad, siendo la carrera de enfermeria vital
para la profesion y para los enfermos.

El trabajo de enfermeria tiene que estar basadoessar actuar y hacer enfermeria para
ser profesionales autbnomos responsables de asdi@mte a los pacientes, con una praxis
fundamentada tanto en evidencias cientificas camla sensibilidad y la creatividad,
comprometida con la construccion de condicionegdiefavorable para las comunidades.

El trabajo de investigacion aplicado en el hosgiaeral de Santa Elena Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, permitird conocer que tanauepts la atencion de salud que se brinda
en la provincia por parte de todos los profesiadiesalud, las nuevas formas de
administracion, el manejo de recursos financidedento humano, y el uso de las normas y
politicas que se llevan a cabo en el Ministeri®@dkrid Publica.

Se aplicara la investigacion cualitativa y cuatitta de corte transversal, a traves del
grupo focal y las encuestas realizadas a los osudel hospital Liborio Panchana Sotomayor.
Preguntas de Investigacion

Por lo tanto este trabajo de investigacion nos eoa@ realizar las siguientes preguntas.

» ¢Los usuarios conocen la Nueva Estructura de Sauel Ecuador?

* ¢Laatencion de salud ha mejorado en los hosppalagos?



» ¢ Cudles son las percepciones de los usuarioslsoltencion en salud?

* ¢Aplicar los Nuevos Procesos de Gestion provodardneento de usuarios-clientes?
Hipotesis
El Modelo de Atencion en Salud en los procesositadagos incidio directamente en la percepcion

que tienen sus usuarios 2012-2013.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la percepcion de los usuarios acerda dalidad de atencion que brinda el
hospital general Santa Elena Dr. Liborio PanchastarSayor.
Objetivos especificos:
» Revisar y definir el marco teorico de la investiga¢c modelos, teorias y conceptos
» Conocer el Diagnéstico de la situacion actual dedpital General de Santa Elena Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.
» Establecer el marco metodolégico de la investigacio
» Proponer implementar Control de Mando Integral (5EB@ relacion a la administracion
de los servicios de Enfermeria en el Hospital Gdrke Santa Elena Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.



Capitulo 1

Marco Tedrico

Sistema Nacional de Salud en el Ecuador

El Sistema Nacional de Salud se ha caracterizadegtar fragmentado, centralizado y
desarticulado en la provision de servicios de saltettando la capacidad de control y
regulacion de la autoridad sanitaria; en la aafadlios servicios de salud se encuentran
organizados por niveles de atencion, primer nsegundo nivel resuelven problemas de salud
un 90%, mientras que el tercer nivel comprendesagcialidades y el cuarto es el investigativo.
Los Principales problemas del nivel de Salud I goih:(a) delimitaciones por (b) bajos
presupuestqgc) el abandono de los establecimientodgd)escasez e inestabilidad laboral del
personal,(e) limitada capacidad resolutiva,(f) pidle confianza por parte de la poblaciéon en el
sistema nacional de salud.

Los problemas mas frecuentes en el tercer nieekcain son: (a) desmantelamiento de
los servicios publicos, (b) falta de recursos,)yb@a calidad del gasto por la debilidad de los
procesos de supervision y control.

El Manual de Modelo de Atencién Integral de sgdM@IS, 2010) menciona:

Con un enfoque familiar, comunitario e intercultiBIS-FC, incorporando la

estrategia de Atencion Primaria en Salud renove®a-R, siendo uno de los ejes

prioritarios del proceso de trasformacion del SeStdud, su organizacion debe

responder a las demandas y necesidades de ladehlpais que deviene de los cambios

demograficos y epidemioldgicos de las necesidadesigerar las brechas en el acceso a

servicios integrales de salud, asi como el fortaliento de la capacidad resolutiva del

primer, segundo y tercer nivel de atencion. (p.25)



La Calidad de Atencioén en los Servicios de Salud
Actualmente existe la necesidad de ofrecer sewvidiferenciados con respecto a los
competidores las organizaciones logisticas ideatiflos elementos de calidad en los servicios
gue prestan y medirlos con los niveles de satigfague estan generando en sus clientes.
En una investigacion de Duque (2005) se indica que:
El servicio al cliente es el establecimiento yéstghn de una relaciéon de mutua la
satisfaccion de expectativas entre el clienteordmnizacion. Para ello se vale de la
interaccion y retroalimentacion entre persona®dad las etapas del proceso del
servicio. El objetivo es mejorar las experiencias gl cliente tiene con el servicio de la
organizacion. (p. 65)
Hernandez, Chumaceiro y Atencio (2009) afirma tmealidad del servicio es un “instrumento
competitivo que requiere una cultura organizatiacompromiso de todos, dentro de un
proceso continuo de evaluacion y mejoramiento, garar la lealtad del cliente y diferenciarse
la competencia como estrategia de beneficio” (pA4ndo el cliente diferencia la atencion
mejora su expectativa nace un ambiente de confiaaaza el servicio prestado.
Duque y Chaparro (2012) afirman que “la calidadidede los servicios esta sujeta a la calidad
percibida, que es subjetiva, y se entiende comaab del consumidor sobre la excelencia y
superioridad de un producto” (p.25).Cuando la ealidel servicio es buena supera la
competencia en el mercado.
Cantu (2011) afirma “ayudar a aclarar el entendimoi€le la relacion historica entre la empresa
y sus clientes; servir para evaluar la satisfacdglrcliente respecto a los competidores; entender

las formas en que los empleados influyen en lafaatiion del cliente” (p.8).
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Modelos de Medicion de la Calidad del Servicio al i&nte

Modelo de Servqual.
Parasuraman, Zeithami y Berry (1988) aseguran ldegagunas investigaciones que las
evaluaciones tomando como base el concepto dexdalel servicio percibida, desarrollan un

instrumento que permite cuantificar la calidad eleisios tomando el nombre Servqual.

aciG Necesidades — Comunicacion
Comunicacion
Personale Experiencias
extern;
N + + A 4
Dimensiones del servicio Servicio Esperado-|_ Calidad
o expectativa
2.- Capacidad de respuesta A
_ Servicio percibido-
3. - Seguridad Percepcione

Figura 1Representacion de las tablas de Servqual, queaiteiccaracteristicas de cada uno.

* Elementos tangible\pariencia de las instalaciones fisicas, equipessonal y materiales.

» Fiabilidad: Habilidad para ejecutar el serviciompaiido de forma fiable y cuidadosa.

» Capacidad de respuesta: Disposicion para ayudsr @dientes para proveer un servicio
rapido.

» Profesionalidad: Posesion de las destrezas re@geyidonocimiento del proceso de
prestacién del servicio.

» Cortesia: Atencion, respeto y amabilidad del peakda contacto.

» Credibilidad: Veracidad, creencia y honestidadleservicio que se provee.

» Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o sluda

» Accesibilidad: Lo accesible y facil de contactar.
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» Comunicacion: Mantener a los clientes informadtiszando un lenguaje que puedan

entender, asi como escucharlos.

» Comprensién del cliente: Hacer el esfuerzo de cemnados clientes y sus necesidades.

Modelo del Cuadro de Mando Integral (CMI)

Este modelo consiste en un sistema de indicadior@scieros y no financieros que tienen

como objetivo medir los resultados obtenidos parg¢mnizacion. Kaplan y Norton (1992)

afirman que la profunda conviccion de que los maslde gestion empresarial se basan en

indicadores financieros y no financieros, en uruestp que permite entender las

interdependencias entre sus elementos, asi cooabidgiencia con la estrategia y la vision de la

empresa.

e

Perspectiva de Clientes

Perspectiva Financiersg

A

A

<«—{ Misiony |[—

Vi

sion

|

.

Perspectiva Procesqs

Internos

Perspectiva del Aprendizaje y

Crecimiento

Figura Zuadro del Mando Integral (CMInodelo de Kaplan y Norton BSC.

Kaplan y Norton (2000) afirman que el modelo dead@ro del Control de Mando presenta

cuatro Bloques:
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(a) Perspectiva Financiera: como el objetivo ficahsidera que estos indicadores no
deben ser sustituidos, sino complementados cos qtre reflejan la realidad
empresarial. (b) Perspectiva de Cliente: identifisavalores relacionados con los
clientes, que aumentan la capacidad competitita dmpresa .(c) Perspectiva de
Procesos Internos de Negocio, analiza la adecudeidos procesos internos de la
empresa de cara a la obtencion de la satisfaceioelidnte y consigue los altos
niveles de rendimiento financieros.(d) Persped®iaAprendizaje y Mejora,
constituyen el conjunto de activos que dotan adarizacion de la habilidad para

mejorar y aprender.(p.55)

Cambios que se evidencian en el uso CMI
El cambio puede ser planeado y proyectado porpéerouando una organizacion
identifica un plan a adoptar la administraciondesalidad total, consciente que se realiza
mediante un proceso de cambio planeado una orgédnizeequiere de la generacion de un
impulso conductor al cambio desde la base deganizacion.
Tomey (2010) menciona los diferentes tipos de casabi
(a) Coercitivose caracteriza por el establecimiento de metaswutoas, inestabilidad de
la proporcion de poder e intencionalidad unilatgi@l Emulador Se fomenta mediante
la identificacion y emulacion con las figuras. lfejoctrinacion Se utilizan metas
establecidas por mutuo acuerdo existe desequilileri@ proporcion de poder. Se
instruye a los subordinados en doctrina de lastésette poder.
(d) Interaccion Este se caracteriza por el establecimiento desnmetéuas, y reparticion
justa del poder, en condiciones de igualdad. (é)fdb Este cambio incluye accidentes y

sucesos impredecibles. No comprenden, intencidibedada y establecimiento de metas.
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(f) Socializacion Posee relacion directa por el cambio por intedacci
(g)TecnocrataSe efectia por medio de la recoleccion e inteapr@t de datos.
(h) Planificado Incluye el establecimiento de metas mutuas, ind@ndeliberada e
igualdad en la proporcion de poder. (p.205)
Modelo de Gestion de Enfermeria
El pensamiento estratégico del Sistema Nacion&8latied genera politica publica,
mecanismos de regulacion, planificacion, contraysion y conduccién de la red de servicios y
todas las actividades con la salud, competendes ¢amo lo establece el Ministerio de Salud
Pudblica: Proteccion y Atencién Integral de Saludvidion de Servicios,
Control sanitario, Promocién de la salud, Invegiig@a y desarrollo de la ciencia y tecnologia y
la Vigilancia de la Salud Publica.
Le May, Prescotte y Bowen (2006) aseguran que:
La enfermera debe asegurar que la persona estéaps®sienta segura sea bien
atendida y ademas esté atenta a que los equipusritoreo funcionen correctamente a
pesar de un entorno complejo, la enfermera delee@flun cuidado humanizado, dar
prioridad a la persona antes que a las rutinaa degknizacion del trabajo si es necesario

modifica el entorno para asegurar un cuidado ddazhly libre de riesgos. (p.55)

Modelo Pos Burocratico

El Modelo Pos Burocratico parte del uso comun daitéos como cliente, calidad,
servicio, valor, incentivo, innovacion, empoderamhiey flexibilidad; la gestién de los recursos
humanos tiene un lugar central en la Nueva GeBtidnica, orientar el servicio al ciudadano,
otorgar protagonismo a los resultados antes gog prbcesos y alentar la responsabilidad de los

agentes publicos con objetivos que no pueden sedathos sin tomar en consideracion la
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modernizacion en la organizacion y funcionamiergiosérvicio. En este contexto, las reformas
impulsadas desde el punto de partida un diagnddéidas disfuncionalidades presentes en la
gestion de los recursos humanos del modelo burcarat

Longo (2004) afirma que el “exceso de uniformidados marcos reguladores del empleo
publico, impide la adaptacion a entornos plurgleambiantes” (p.77). Las regulaciones,
conduce a un elevado grado de estandarizaciorsderieiones del personal, la excesiva
centralizacion de la gestion, reduce el margeacd&n de los gerentes para llevar a cabo sus
responsabilidades en materia de gestion de loss@zthumanos.

La organizacion del trabajo las leyes los acuecdtectivos la mayoria de las veces
desvinculadas de las decisiones de gestidn, asi taimbién suma especificacion de las tareas,
lo cual introduce la rigidez en la asignhaciontdabajo; la remuneracion esta mas vinculada a la
categoria que al puesto, lo cual impide realizaaite vinculacion directa entre responsabilidad
asumida y cargas de trabajo reales.

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comuitaria e Intercultural

El Manual del Modelo de Atencién Integral de SajR@d12) refiere como “el conjunto de
estrategias, normas, procedimientos, herramientaswysos al complementarse organiza el
Sistema Nacional de Salud para responder a nedesida salud de las personas, familias y la

comunidad permitiendo la integridad en los NivelesAtencion en la Red de Salud” (p.7).

Cuyo propdsito es orientar al accionar integrattisautores del Sistema Nacional de
Salud hacia la Garantia de los Derechos en Satlidymplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir mejorar las condi@erde vida y salud de la poblacién
ecuatoriana; dirige objetivos de integrar y coiglsola estrategias de la Atencion Primaria en

Salud renovada en los tres niveles de atenciérergando los servicios de salud hacia la
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promocion prevencion, recuperacién rehabilitaciom énfasis en la participacién de los sujetos
sociales que incluye; la garantia a los derecHos giudadanos, universalidad, integridad,
continuidad, participacion, desconcentracion, eficia, eficacia y calidad, equipo de salud
persona sujeto a los derechos del ciudadano, gestitencion de las instituciones originen un
impacto social para mejorar la calidad de vidaadgoblacion.
Teoria sobre el Liderazgo y la Gestion

Houston (2006) afirma que “un individuo puedelgefider en una situacion y un
seguidor en otra, o un lider es un momento y uanidegen otro momento” (p. 184). Cuando la
organizacion considera el lider correcto es un&idgcque producira cambios favorables para la
empresa. La continuidad del hacer diario desarpidlaes de accion; la responsabilidad de

escuchar provoca oportunidades de saber como afrelnproblema.

Maxwell (1999) afirma que “la gestion de enfermesgaobserva de manera directa en
cada una de sus acciones y funciones de su pepyaalefinir correctamente roles especificos
brindando la garantia del que el servicio cumplatodas las funciones designadas” (p.10). El
lider de enfermeria debe tener las siguientesdadds; caracter carisma, discernimiento,
compromiso, comunicacion, coraje, enfoque geneadsigiciativa, competencia, capacidad
escuchar, solucién de problemas, relaciones intgrpales, responsabilidad, seguridad,
autodisciplina, espiritu de servicio, capacida@iaseiianza y vision.

Teorias del Liderazgo Transaccional

Se centra en la tareas de gestién y las compensagpara cumplir los objetivos, es un
contrato entre el beneficio mutuo que tiene recarsae contingentes, el lider es un vigilante que
establece objetivos a los empleados mantienetabsaaravés de la politicas, procedimientos,

rutinas de rendimiento, intereses propios y depssidenterpersonal.
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Huber (2006) afirma “La funcion compleja entre atér diario no solo es lograr que se
cumplan funciones sino también en beneficiar a eadaleado nada que no sea motivado
conducira a llevarse mejor en cada procedimigetmugado como accion en enfermeria” (p.186)
Teoria del Liderazgo Transformacional

Esta teorias se menciona como una imagen deaogpirpara los gestores de enfermeria
para los nuevos proceso de cambio en las empresk sa un liderazgo inspirador que favorece
al desarrollo de los empleados atiende a las riamEs y a los motivos de los seguidores,
inspira optimismo incluye sobre la percepcion, prona estimulo intelectual y anima la
creatividad del seguidor participa la autenticidagbonsabilidad coraje e integridad para la

resolucion de problemaglomey, 2010, p.187)

Resumen

El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador presamtdios estructurales diferenciados
es asi que observamos que la organizacion de salgistema de planificacion ha mejorado en
su administracion, ofreciendo servicios rapidopgriunos que ofertan. Los diferentes modelos
y teorias enunciados nos orientan a mejorar lageegia de cada usuarios-cliente; los derechos a
la salud, la capacidad de gestién, la buena ptaaifin, la participacion de la ciudadania todos
se direccion a mejorar la calidad atencion en sgdudecesidad de formacion y contratacion de
talento humano capaz de generar productos en basdieiencia y eficacia de las buenas
practicas, lideres que impulsen el desarrollo ptido de la empresa la buena conduccion,
creativos e innovadores.

Las diversas teorias antes mencionadas proporclasalirectrices esenciales para

mejorar la administracién de la institucion; lasidiones que determinan los cambios que deben
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conduciran a los empleados a brindar servicicatidad donde los usuarios diferencien el
cumplimiento de sus necesidades.

La base del liderazgo esta en la innovacion; asiariesgos presentando mejora; la
asistencia del cliente produce diferenciacionesriierios que pueden generar crisis en la

administracion.

Marco Referencial

Contexto Internacional

La Nueva forma de administrar en Salud tiene sigepes en el Reino Unido, Nueva
Zelanda y Australia se extiende hacia CanadadBstUnidos de América dirigen la Nueva
Gestion Publica como un movimiento de reforma det@ publico, basado en el mercado como
modelo de relacion politica y administrativa cuystento doctrinario esta fundamentado en la
opcion publica la teoria del agente principafjéaencia de calidad total y la economia de costos
de transaccion.

La Estrategia de la Organizaciéon Panamericana ldel $da Organizacion Mundial de
Salud en Argentina (2012) afirman que:

Contribuir y validar politicas, normas sanitariasugnas practicas apoya la iniciativa y

herramientas técnicas para la interaccion entreiledes nacional, provincial y

municipal constituyendo el desarrollo de los indixos fortaleciendo los procesos de

monitoreo y evaluacion las tomas de decisionesstitaye a fortalecer el

posicionamiento del pais en la salud publica imteional con enfoques a la integracion

regional y subregional. (p.13)

Otro ejemplo en mencion es el Programa Nacion&8aled en México (2012) afirma:
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Mejorar las condiciones de salud de la poblaciédycir las brechas o desigualdades en
salud mediante interrupciones focalizadas a grupberables y comunidades
marginales, prestar servicios de salud con caldseturidad, evitar el empobrecimiento
de la poblacién por motivos de salud, garantizarlgusalud constituye el combate a la
pobreza y el desarrollo social del pais. (p.15yimané (2002) en Lima realiz6 un
estudio referente a:

La Percepcion de calidad de atencion en los ussiaxiterno del servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, efetivo, analizar la percepcion del
usuario externo sobre la calidad de la atenciorregibe en el servicio de emergencia
con relacion a la estructura, procesos y resultdgsin estudio observacional, analitico
tipo explicativo, prospectivo de corte transverkalmuestra fue de 314 usuarios, que se
obtuvo por muestreo no probabilistica intenciohaltécnica fue la encuesta a través de
un formulario. Las conclusiones fueron; el 48% gieanios percibe la calidad de atencion
ofrecida en el servicio de emergencia como de boal@dad, mientras el 45% la percibe
como de regular calidad; la dimension de resultagds atencion el 80% de usuarios
considera que si mejorod su estado de salud dedpuésatencion recibida en el servicio
de emergencia. Por lo tanto la percepcion de ldahlde atencion ofrecida en el servicio
de emergencia es regular, en general. (p.8)

Este estudio nos muestra el interés que tienepaidgor conocer las percepciones que

tienen sus usuarios frente a la atencion que sddnilas instituciones de salud.

Contexto Local
La ampliacion de la discusion la incorporacionaleibética, el Buen Vivir ocasionan un

impacto positivo en salud para disminuir las negaticon el acceso de los buenos
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procedimientos, sin embargo es una lucha diarigwerestos procesos de trasformacion se
cumplan con efectividad y que cada profesional daropn los retos.

La Reforma Democrética del Estado comprende cinogponentes: Reorganizacion
Territorial Descentralizacion y Autonomias, Redaséistitucional del Estado, participacion
ciudadana, escuela de gobierno y Administraciéri€ulestion y Modernizacion de Empresas
Puablicas, Modelo de gestion; la salud como produttadesarrollo implica un esfuerzo
consciente de los individuos y los grupos sociales.

Betancourt (2011) afirma que:

La Constitucion Ecuatoriana desde su vision Intedgda Salud capitulo segundo

Articulo 32 reconoce que la salud es un derechddnental que tiene que ser

garantizado por el estado y cuya realizacion sewénal ejercicio de otros derechos que

sustentan el buen vivir, con el fin de que todaladano tenga de la atencién de Salud
digna en cualquier institucién sea publica o mtavgozando de todos los derechos de

acuerdo como lo establece la Ley de la Constitud&la Republica del Ecuador. (p.8)

En el afio 2011 los estudiantes de la Universidéat&gle la Peninsula de Santa Elena
de la Carrera de Enfermeria realizaron un estenliel Hospital de la Libertad Dr. Rafael
Serrano Lopez para medir la satisfaccion del usupre ofrece este centro cuyos resultados
fueron los siguientes resultados:

El 12% de las enfermeras proporcionaron un tratdenuado mientras que las auxiliares

de enfermeria lo hicieron en un 37%, con respetdcalidad de atencion de enfermeria

el 100% de las enfermeras manifiestan que no usaocplos, el 80% utilizan
procedimientos propios de la universidad y sol®08k utilizan procedimientos del

Ministerio de Salud Publica. Al referirnos, al Reso de Atencion de Enfermeria
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encontramos que el 100% de las enfermeras no ablR@ceso de atencion de

Enfermeria solo un 20% realiza algun tipo de vaioray un 80% no registra la

planificacion y ejecucion de las actividades détlado.

La investigacion realizada nos muestra el tipotde@on que brinda el personal de
enfermeria a los usuarios de dicha institucionipaly nos motiva a mantener el seguimiento del
cumplimiento de sus funciones asi como controlaowpitorear el proceso de sus actividades a
traves de las percepciones que manifiestan logiaosua
La Administracion de los Cuidados en Enfermeria el 2010 aplicada a los Nuevos
Modelos de Gestion en Salud

Las teorias y los principios relativos a estasiglisas son necesarias para la practica
administrativa del Cuidado del enfermo; la gestiébe considerar los valores, actitudes y
conocimiento, ejercer un liderazgo comprensivomoéve a los usuarios internos hacia la
mejora del cuidado. La gestion de los cuidadosingida a alcanzar el objetivo que busca la
practica de enfermeria, como proceso recurre geddicidad, la indagacién y la transformacion.

La enfermera responsable de los Cuidados dereeffier es Unica, representa una accion
necesaria para asegurar servicios de salud hundasigade calidad en un contexto de
utilizacion optima de los recursos disponiblesramf los grandes retos, ejerce su actividad en
un entorno caracterizado por multiples problemabstaculos y dentro de éste buscar
alternativas con un enfoque de gestion dirigidaraigtizar la calidad del cuidado a la persona
gue vive experiencias de salud.

Herbert (2009) afirma que:
La teoria de las relaciones humanas y del comp@tamsocial que se caracteriza por

mantener las buenas comunicaciones verbales ysxasale toda conducta humana
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dirigida a las buenas préacticas profesionales, uwctad dirigidas a grupos en mando,
toma decisiones correctas conducidas a mantenejoyranla calidad de atencién.(p.54)
Cuando estas direcciones se cumplen la enfermstituiye decisiones oportunas que

provocan un impacto positivo hacia los usuarios.

La Administracion de Enfermeria en la actualidad
Tomey (2010) afirma que:

La Declaracion de la Politica Social de Enfermeyrila, Sociedad Americana de

Enfermeras en el afio 2003, examina la enfermerii@sas del conocimiento para la

practica de la enfermeria, el codigo de ética dmfarmeras presenta nueve

estipulaciones relacionadas con el respecto ajfadiid humana, primacia del interés del

paciente, confidencialidad, contabilidad y respbiiskad, conducta moral y

responsabilidachvances de la profesionresponsabilidad. (p.212)

El desarrollo profesional en Enfermeria debe sesiderado: en la administracion y
gestion de servicios; en la docencia; en la coawidm y cooperacion, y en la investigacion.

Las investigaciones realizadas en este estudimda@s que las principales
caracteristicas del departamento de enfermeriaodgital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
estan establecidas en: (a) presta servicio inuntgido las 24 horas de los 365 dias, (b) se
concentra al personal que representa la mayori@t@é| por sus funciones licenciadas y
auxiliares de enfermeria, (c) integra las acciag®quipo en salud, (d)es la fuente de
informacion y formacién de los profesionales dsdlud, (e) lugar donde se entrega los servicios

de atencion médica.

Objetivos que cumple el Coordinador de Enfermeriaeel HGSE LPS

Registros del Manual en el departamento de Enféani2012) refiere:
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Los Cuidados de Enfermeria, proporciona atencidmase a un método propio que
permite la toma de decisiones de acuerdo a laa@tor diagnostica, coordina las
acciones con el equipo de salud brindando al pectaiidad de atencion, orientando
sobre el autocuidado, prestan servicios de enféardercalidad que logren una
proyeccion a los objetivos de la institucion, clenpcompetencias y valores en la
practica profesional ejercida con un alto sentittmoéy humano, integra al equipo
multidisciplinario para atender las demandas erenzatde la atencion médica con una
actitud de respeto hacia el ser humano y una ctaguacfesional basada en principios
éticos, satisface las expectativas de servicioslpacientes internos y externos.( p.5)
Resumen

Este capitulo hace referencia a la dignidad hancamo punto de partida dentro de
todo el tratamiento que se otorga a paciente,ldwtta moral y la responsabilidad para lograr
un ambiente trabajo 6ptimo, desde el inicio dedninistracion cientifica la eficiencia y
eficacia como la productividad para mejora de lmad, nos orientan al buen planteamiento de
un trabajo en equipo eficaz.

Ejercer un liderazgo compresivo con todo el perspresenta el perfil profesional, que
deben ser adaptados a las necesidades de recensosathidad, sirviendo para delimitar el
campo profesional de las enfermeras, al igualdgle tenerse en cuenta a la hora del
reconocimiento profesional la eficiencia y la aedgidad.

El significado que tiene para los gestores de erden el manejo del cambio que
conlleva evaluar todos los criterios, opinionestp@s y negativas que a diario se presentan, el

manejo del personal, los conflictos laborales, tatagl servicio hacia la aplicacion de los nuevos
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modelos administrativos, los cambios de directil@scompetencias entre profesionales vy el

status social

Marco conceptual

Usuario

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Larigspafiola (2001) afirma que” un
usuario es el individuo que utiliza o trabaja clgua objeto o dispositivo; 0 que usa algun
servicio en patrticular” (p. 785).Cuando la percépale los usuarios es utilizada para mejorar un
servicio produce efectos positivos para la empresa.
Calidad

El Diccionario de la Real Academia de la Lenguadaspa (2007) define “la calidad es la
propiedad o conjunto de propiedades inherentegoa @lie permiten juzgar su valor” (p. 453).
La OMS (2005) afirma que:

El conjunto de servicios, diagnésticos y tratanasrierapéuticos mas adecuados para

conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniemdouenta todos los factores y

conocimientos del paciente y del servicio médiogrd un resultado con el minimo

riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion delepée. (p.55). La calidad esta
relacionada con las percepciones de cada indiypdu® comparar una cosa con otra de su misma
especie, y diversos factores como la cultura,adyeto o servicio, las necesidades y las
expectativas.
Calidad de atencion

Consiste en la prestacion de servicios de tal fajugase aborden los derechos de las y
los clientes. Donabedian (2000) afirma que “quealadad de atencion de la Salud es el grado en

gue los medios mas deseables se utilizan parazalcks mayores y mejoras posibles en la
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Salud” (p.10).Cuando esté atencion se contempé emmplimiento de actividades produce el

objetivos, que son importantes e implica diregesfuncionales.
Roca (2005) afirma que:

Las evaluaciones de las respuestas de los useari@tacion a los servicios que se
ofrecen, identificacion de problemas en el momeletprestar el servicio, el
conocimiento de la satisfaccion del usuario quetidimados los servicios del
enfermero, la realizacion de las auditorias sad@lidad de los registros,
instauracion de los indicadores de resultado21®)
Percepciones
El Diccionario Manual de la Lengua Espafiola (3Gifma que “las percepciones es un
proceso por el cual una persona tiene conocimegitmundo exterior a partir de las

impresiones que le comunican los sentidos” (p.55).

Satisfaccion del cliente

Vogt (2004) afirma que la satisfaccion del clietgs el resultado de un proceso
permanente de comparacion entre la experiencig ydecepciones, en un lado, y objetivo y las
expectativas en el otro” (p.16). Puede definirsa@ta medida en que la atencion sanitaria y el

estado de salud resultante cumplen con las expestatel usuario.

Mejoramiento continto
Gutiérrez (2008) afirma que el mejoramiento cortdjries la politica de mejorar
constantemente y de forma gradual el productonéati&zando los resultados de cada mejoria

lograda” (p.25). Cuando el mejoramiento no lleva sacuencia existen vacios en los procesos.
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Camisoén, Cruz y Gonzélez (2006) afirma que la naegointinua “consiste en un proceso
gue permite la consecucion de la mejora en cakeiaclialquier proceso de la organizacion,
supone una metodologia para mejorar continuamestieaplicacion resulta muy util en la
gestion de los procesos, la mejora continua delpesioparte de la cultura de la organizacion,
convirtiéendose en una filosofia de vida y trabagip incidira directamente la velocidad del

cambio.

Para que se produzca el cambio cultural requegslogcesario que: las personas estén
convencidas de los beneficios que les brinda laragja alta direccion motive a todas las
personas, les brinde procedimientos y técnicgsdtr de decidir y actuar para poder realizar
los cambios que se requieran.

Juran (2001) afirma que:

Los tres tipos de costos: Costos de las fallasnage costos de las fallas externas y costos

de prevencion, manifiesta que se puede lograr sfes eostos disminuyan sobre una

base continua. Ciertamente, es una forma de d#&ra¢encion de la alta direccion para
que inicie un programa de mejoramiento de la cdlida decir, para que éste se enfoque
en el dinero desperdiciado. En muchas empresaseg&t Unica forma de atraer la

atencion de la gente. (p.26)

La consideracion del autor, en los enfoques demagn la calidad estan impulsados por
las actuales necesidades de generacion de veotajgetitivas que exigen los rapidos

movimientos del mercado actual.
Resumen
Este capitulo menciona las percepciones que tiesearsuarios frente a la ofertas de

servicio que presenta una unidad hospitalariapfastque influyen en las satisfacciones de
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atencion las expectativas de cada usuario, el ma®eyalores como principal entre el buen trato
de los profesionales de la Salud y los clientes.

Presentan el Modelos del Control de Mando Integgglin Kaplan y Norton, basados en
las perspectivas financieras, clientes, procegesnos, aprendizaje y crecimiento su
interrelacion todos dirigidos bajo , acciones, mgitadicadores y objetivos que deben cumplirse
dentro de un empresa de salud, los pasos paranmaplar este modelo; se menciona ademas los
tipos de cambios, estrategias de trabajo, conzaantis cambios de forma oportuna para
mejorar la calidad de atencion en la salud, la mameia del crecimiento.

La perspectiva del aprendizaje para la mejora quduce a los empleados a mantener un
nivel de competencia saludable en la entrega efieasais labores, las capacitaciones constante
mantiene a la empresa en innovaciones actuales filemercado para ofertar productos que

beneficien a los usuarios.

Marco legal

El Marco Legal La OMS (2004) afirma que:

La Alianza Mundial para la Seguridad del paciemie €l fin de lograr mejoras
importantes para los pacientes de paises ricobrgpodesarrollados y en desarrollo, en
todos los rincones del mundo. La Alianza se crefespuesta a la Resolucién adoptada
por la Asamblea Mundial nimero 55 de la Salud eyonde 2002, que exhortaba a los
Estados Miembros a que prestaran la mayor ateposible al problema de la seguridad
del paciente y a que establecieran y consolidaséensas de base cientifica, necesarios
para mejorar la seguridad del paciente y la caldfath atencidon sanitaria. La resolucion
incluye y anticipa llamamientos en favor de qusdguridad del paciente se convierta en

una prioridad de salud publica.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador (2GGBma:

Articulo 32.- La salud es un derecho que garamizstado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre @laterecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la satadisocial los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante paliticondmicas, sociales, culturales,

educativas, ambientales; y el acceso permanerdeiuop y sin exclusion a programas,

acciones y servicios de promocion y atencion irstedg salud, salud sexual y

reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regirdgs principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, dali, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

El Articulo 66.- Reconoce y garantizara a las @eais; menciona lo siguiente:

El derecho a acceder a bienes y servicios pubjigprados de calidad, con eficiencia,

eficacia y buen trato, asi como a recibir inforrdacdecuada y veraz sobre su contenido

y caracteristicas.

El Sistema Nacional de Salud en el articulo 35&adue las instituciones, politicas,
recursos, acciones, actores en salud; abarcara lexidimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperagighabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el consatial.

Articulo 361.- El Estado ejercera la rectoria dstlesna a través de la autoridad Sanitaria

Nacional, sera responsable de formular la polftmzional de salud, y normara, regulara
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y controlara todas las actividades relacionadadacsalud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector.
Articulo 362.- La atencién de salud como servidiblwo se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, coniasitaaquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complemestdras servicios de salud seran
seguros de calidad y calidez y garantizaran elerttimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacida los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud serarersales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientosagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios.
La Ley Organica de Salud expresa en el capituldeiéchos y deberes de las personas y del
estado en relacion con la salud:
Articulo 7.- Toda persona, sin discriminacién partivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:(a) Acceso univezgaitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de sélu@iener una historia clinica Unica
redactada en términos precisos comprensibles etogplasi como la confidencialidad
respecto de la informacion en ella contenida asgue entregue su epicrisis.
(i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en lastalaciones competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o jlades que garanticen el cumplimiento de
sus derechos. (j) Ser atendida inmediatamenteareit®s profesionales de emergencia,
suministros de medicamentos e insumos necesaniaepaesgo inminente pavéda.

Articulo 9 indica en su literal:
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(e) Establecer a través de la autoridad sanitacaonal, los mecanismos que permitan a
la persona como sujeto de derechos, el acceso pentese ininterrumpido, sin
obstéculos de ninguna clase a acciones y sendeigslud de calidad.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Saludgeepor los principios de equidad,
calidad, eficiencia, solidaridad, participacionsckntralizacion, autonomia universalidad y
pluralidad y determina los lineamientos fundamerstale la reforma en las funciones de
Rectoria, provision, financiamiento y aseguramiento
El Plan Nacional para el Buen Vivir (2013) “se colithd para continuar siendo el instrumento
rector de las politicas publicas, en este periedmatemplan tres aspectos fundamentales: Poder
Popular, Derechos vy libertades para el Buen Wvifransformacion Econdmica y Productiva”
(p.15).

Ministerio de Salud Publica (2015) a través deladtamento de atencidn al usuario” busca
promover el empoderamiento del usuario, creandatéstle participacion

brindando informacién adecuada, con este fin dmefauna estrategia que abarca desde la
adecuacion de la normativa vigente hasta la ptadion, disposicion, monitoreo” (p.6)

El usuario es lo mas importante para nosotrostgoual todos los funcionarios deben
asumir los siguientes compromisos: Concebir alnuseamo el centro y la razon de nuestro
trabajo, brindarle el mejor asesoramiento posibleluestra maxima prioridad, utilizar todo lo
gue sabemos en la atencion al usuario.

Los objetivos dentro de las politicas del Depaetatm del Desarrollo y Planificacion
mencionan:

Objetivo 1 Auspiciar la igualdad, la cohesion yriegracion social y territorial de la

diversidad.
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Objetivo 2 Mejorar las capacidades y potencialidatiela poblacion, en el que la salud y
la nutricion constituya aspectos claves para eblog este objetivo a través de una
vision integral de salud la atencién adecuada ytapa, acciones de prevencion y una
adecuada nutricion que permitan la disponibilidadedmaxima energia vital.
Objetivo 3. Aumentar la esperanza y la calidadida de la poblacion.
Objetivo 4. Garantizar el derecho de la naturajegeomover un ambiente sano.
(Politicas Nacional del Desarrollo Secretaria Naalale Planificacion, 2013, p.56)
En el capitulo segundo de la Ley del ejercicio gsmfnal de las Enfermeras (2008)
establece que:
Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfasneenfermeros:
(a) Ejercer funciones asistenciales, administrativie investigacion y docencia en las
areas de especializacion y aquellas conexas anspocprofesional; (b) Participar en la
formulacion e implementacion de las politicas deidsgy enfermeria. (c) Dirigir los
departamentos y servicios de enfermeria a nivebnak regional, provincial y local.
(d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermgrigercer la docencia en las mismas,
conforme a la ley y el respectivo reglamento, ade formar los recursos humanos
necesarios. (e) Dar atencion dentro de su compatprafesional a toda la poblacion sin
discrimen alguno. (f) Realizar o participar en istigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que contribuyan en la solucion ddlamas prioritarios de salud.
(g) Dar educacion para la salud al paciente, lalfawyla comunidad. (p. 22)
Resumen
El marco legal en este estudio esta estableciol® Ley de la Constitucién de la

Republica en razén a la salud de los ciudadandgingterio de Salud Publica, Ley del ejercicio
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profesional de las Enfermeras y Enfermeros del @mualirigida a la atencion de los usuarios,
familias y comunidades dentro de las facultadesudeconocimientos sin discriminacion a sus

raza, credo o razén social.

La direccion del Sistema Sanitario dirigido pormas, politicas, y estrategias de accion,

integrando la participacion de los ciudadanos.

El Plan del Buen Vivir dentro de sus objetivo®ptarios poder popular, derechos,
libertades, Transformacion Econdmica y Productiva.
Las disposiciones que establece en el MinisteziS8alud Publica, el cumplimiento de

funciones que se aplican en la atencidn a losriesy@umpliendo sus derechos y obligaciones.
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Capitulo 2

Diagnostico Situacional del hospital de Santa Elernar. Liborio Panchana Sotomayor

Antecedentes.

Con el presente trabajo investigativo se procurecer si la atencion que brinda el
hospital de acuerdo al Nuevo Modelo de AtencioSaind satisface las expectativas de los
usuarios.

La provincia de Santa Elena el 7 de noviembre @@V Zue incluida en el registro oficial
No. 206 como la provincia No. 24 como un ejempaldsarrollo y crecimiento, tiene una
extension de 3.762,8 km2, distribuidas en susctatones: el numero de habitantes es de;
308.693, la capital de la provincia es Santa Etama3.668,90 km2, el canton Salinas con 68,7
km2 de extensién, en el cantén La Libertad tien8 EBn2 de area territorial esta provincia
tiene gran infraestructura hotelera, una refingeigpetroleo, aeropuerto y puerto maritimo su
capital es la ciudad de Santa Elena.

Tabla 1. Distribucién demografica de la poblacion Santa Een

Mujeres Hombres Total
Santa Elena 70.680 73.396 144.076
La Libertad 47.912 48.030 95.942
Salinas 33.239 35.436 68.675

Fuente. Adaptado de Instituto Nacional de Cens® 2@dscribe la poblacion de Santa Elena.
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Figura 3. Hospital General Santa Elena Dr. Liborio PancHaoimmayor, fotografia que muestra la imagen como
fue entregado el Hospital, Noviembre del 2011.

El Hospital general de Santa Elena Dr. Liborio Pan& Sotomayor es construido para
poder mejorar la situacion de salud de la provim@aaron muchos afios para que se cristalice
este anhelo se buscé el sitio apropiado para stragrion para ello inicialmente se considerd
su ubicacion en el cantoén la libertad, existienda gran extension de terreno a un lado de
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Posteriormente se gestiono la donacion del teraénabildo Santa Elena, quienes
aprobaron la solicitud y conceden 6.500 metros rautd para la construccion del hospital
ubicado avenida Marquez de la Plata en la via ipaticen el afio 2005 se iniciaron los estudios
preliminares analisis situacionales y conversacs@os autoridades locales, conformandose el
comité pro-construccion del hospital para iniciar construccion del hospital a cargo del cuerpo
de ingenieros del ejército se crea mediante acudidisterial No. 00000858, suscrito por el

doctor David Chiriboga Allnut, con fecha 26 de t&=pbre de 2011.
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La construccion se la realiz6 en dos fases pueshka grimera piedra el 16 de junio del
2006 primera fase el gobierno del presidente R&agalkea Delgado, trabajé con énfasis en la
segunda fase de construccion e implementaciory, éefbril del 2009 se inician las actividades
en su primera fase como centro de salud; el 21od&ehhbre de 2011 se apertura como hospital
general brindando los servicios de consulta extienm&rgencia, gineco-obstetricia, cirugia.

El hospital cuenta con 110 camas disinldien las cuatro especialidades basicas: 29
hospitalizacion de medicina interna, 20 hospgaion de cirugia, 23 en gineco-obstetricia, 18
hospitalizacion pediatria, seis en la unidad deaclos intensivos, 10 unidad de cuidados
intermedios, 10 en unidad de neonatologia.

Tabla 2 Estadisticas de atencidon en afio Noviembre del 2013

Promedio de ingresos 51 pacientes por dia en servicios de hospitalizaai:
hospitalarios cirugia, materno-infantil, medicina interna
Total de egresos 985 por mes
hospitalario
Tasa de mortalidad 1 muerte cada 2 meses

Atencién por consulta

externa 150 usuarios por dia
Cirugias programadas y de 341 por mes
emergencia
Radiografias realizadas 1.171 por mes
Examenes de laboratorio 27.480
Atencién de emergencias 522 por mes

Fuente: tomado de registros estadisticos de laicigin afio 2012-20131imero de paciente atendidos los
diferentes unidades de atencién que presta aet&erv
Caracteristicas socioecondmicas de los usuarios

La principal actividad es el turismo, agricultuexisten zonas camaroneras, petrolera,

pesquera, y de procesado de pescado. Los usuadabagiamente acuden la consulta médica
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provienen de varios cantones de la poblacion ghielde la afluencia de usuarios las agendas
medicas se encuentran sobresaturadas, los probtensadud mas frecuentes son: respiratorios,
digestivos en nifios, parasitosis, en adultos désbéipertension, dermatosis.

El servicio de emergencia en las areas de trigj@grgencia de ginecoldgicas se
encuentra sobresaturado cabe indicar que sienducel hospital general de la provincia tiene
gue dar solucion rapida de las emergencia presafgsso de las principales emergencias se
menciona politraumatismo, quemaduras, accidentésdgito, infartos, embarazo de alto riesgo,
abortos.

Servicios de los Cuidados de Enfermeria en el hotglide Santa Elena.

La Gestion de Enfermeria se conoce con el nombogidados de enfermeria menciona
cambios estructurales considerada como la colurariabral de este hospital, dentro del Proceso
Agregador de valores su intervencion con los Pag&vobernantes y los Procesos Habilitantes
de Asesoria de Apoyo establecidos por el Estado.

La direccion de enfermeria en los meses de noviembdiciembre del 2011fue dirigida
por una enfermera con partida ministerial delrcedé salud, cumpliendo un periodo de 2
meses de direccion, 13 enfermeras rurales 15 eefaswontratadas y 60 auxiliares de
Enfermeria.

Es partir de enero del 2012 se selecciona una rdieacion con la seleccion de una
enfermera profesional especialista en la Atencrimdtia de salud la misma se selecciona por
consultores de la ciudad de Quito se asignan fHdrearas lideres para dirigir 10 servicios
hospitalarios en este periodo el proceso es codduts forma organizada y sistematica se
establecen normas y politicas de atencion al eiexterno e interno, bajo las directrices del

Ministerio de Salud.
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Debido al déficit de enfermeras al nivel pais sgtratan 53 tomando como reto la
gestion capacita a auxiliares para que realicecidaes competentes, cabe indicar que el
departamento es fortalecido por una enfermerardece

En la actualidad cuenta con 12 profesionales ressiid@s de los servicios hospitalarios y
28 de cuidados directos de enfermeria en reladiGdmero de camas y 105 auxiliares en
enfermeria.

Andlisis de la situacion actual del hospital de Saa Elena

El hospital cuenta con una misién y vision estabkepor las autoridades gerenciales,
lideres departamentales:

El Proceso Gobernante, gerencia y la Direccion bedsistencial (2013) establecen:

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidezl @mbiro de la asistencia especializada

a través de sus carteras de servicios, cumpliemltacresponsabilidad, de promocién,

prevencién, recuperacion y rehabilitacion de ladahtegral, docencia e investigacion,

conforme a las politicas del ministerio de salubligé y el trabajo en red en el marco
dela justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitalessibles que prestan una atencion de

calidad que satisface las necesidades y expedatesia poblacion bajo principios

fundamentales de la salud publica y bioética,zatiido la tecnologia los recursos

publicos de forma eficiente y transparente.
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Cartera de servicios en la actualidad

El hospital cuenta con las siguientes areas: urdéagspecialidades clinicas quirdrgicas,
Consulta Externa, hospitalizacion, emergencia, &bhide Apoyo Terapéutico y Diagndstico,
Unidad de Cuidados Intensivos, unidad de cuidaatesmedios , Centro obstétrico-quirurgico,
laboratorio clinico, farmacia, nutricion y diet&jaehabilitacion y terapia en salud mental,
Unidad de Cuidados de Enfermeria, Unidad de Doaenanvestigacion.

Consulta Externa:

Brinda atencién a los usuarios de lunes a viernéasesiguientes especialidades:
medicina interna, cirugia, pediatria, ginecolog@bgtetricia, dermatologia, traumatologia,
geriatria, cardiologia, urologia, neurocirugia, @dtbgia especializada , psicologia clinica,
psicologia rehabilitadora, audiologia, terapiaatguaje, nutricion y dietética, cirugias
reconstructiva
Hospitalizacion:

La atencion es 24 horas de lunes a domingo: imaditterna, cirugia de ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia.

Cuidados criticos:

Emergencia, unidad de cuidados intensivos, unigéatldiados intermedios, unidad de cuidados
neonatales.

Servicios generales de diagnoéstico y tratamiento:

Imagenologia: rayos x, ecografia, tomografia axi@mografia

Laboratorio clinicobioquimico, hematico, bacteriologico, inmunolégitarmacia.



38

Gerencia

Direccion Medica

“linicas | | Cuidadosde | | UnidaddeApoyg | Docenciae
Quirurgicas Enfermeria Diagnostico Investigacion

Figura 4.0Organigrama Estructural del Hospital Santa Elend.iorio Panchana Sotomayor, establecido por la
Nueva estructura del Ministerio de Salud Pubica.

Tabla 3Indicadores de consulta externa

Indicadores Total 2013 Promedio diario Promedio mensual

Total de consulta externa 40.803 177 3.709

Fuente. Tomado de datos estadisticos 2013, Sezamesl 40.803 atencioneambulatorias en las diversas
especialidades de las que brinda servicios el tadbsph mayor demanda de atenciones ambulatoriasesolas
especialidades de ginecologia y obstetricia y negioterna

Tabla 4 Indicadores de atencion en emergencias

Indicadores 2013 Promedio diario Promedio mensual % 2013

Total de emergencias 34.114 93 2.843 100%

Fuente. Tomado de los registros del departamentestidisticos 2013, se receptaron 34.114 aterscfmve
emergencias promedio diario de atencidn por gemeias es 93 atenciones
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Gineco-obstetricia 2.520
Medicina interna 785
Pediatria y neonatologia 1.347
Cirugia general 1.802
Cuidados intensivos 283
Cuidados intermedios 284
Total de egresos 7.021

Fuente. Tomado de datos estadisticos, durant#l 8| 2e realizaron7.021 egresos por hospitalizaeibitas

especialidades de ginecoobstetricia, pediatrisopatelogia.

Tabla 6 Indicadores de ocupacién camas

Especialidad 2013
Ginecologia-obstetricia 100%
Medicina interna 70%
Pediatria — neonatologia 65%
Cirugia general 100%
Cuidados intensivos 66%
Cuidados intermedios 56%
% de ocupacion de camas 80%

Fuente. Tomado de datos estadisticos 2018 dias pacientes hospitalizados en el perindicado/camas
disponibles en el mismo periodo; el porcentaje@gpacion en el hospital fue del 80%.; las areagirkxologia
obstetricia y cirugia general tienen el mayor potaje de ocupacién de camas.

Promedio de dias de estancia.

El célculo se consideraiimero de dias de estancia/total de egresos dwalgoéeiodo

indicado
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Tabla 7Indicador promedio dias de estancia

Ginecologia-obstetricia 2
Medicina interna 8
Pediatria —neonatologia 4
Cirugia general 5
Cuidados intensivos 4
Cuidados intermedios 4
Promedio de estancias 2013 4

Fuente. Tomado de datos estadisticos, el caleuorssidera por ehimero de dias de estancia/total de egresos
durante el periodo indicadipnde sefiala 4 dias de estadia cama por pacientes

Tabla 8 Intervenciones Quirurgicas

Afo 2013
Especialidades Emergencias Programada:
2013 Enero-DIC Total
2013
Total de cirugias 2.735 1.314 4.049

Fuente. Adaptado de datos estadisticos HGSE-LB $tkrvenciones quirirgicas de emergencias fuason
mayores realizadas durante el 2013 con un totalZR5 en relacién a las cirugias programadas 1.314

Tabla 9Examenes de Laboratorio

Hematologicos 78.374
Bacterioldgicos 5.791
Quimica sanguinea 182.177
Materias fecales 7.650

Orina 25.693
Otros examenes 30.961

Fuente: Tomado de los resultados de laboratonaalgoria de quimica sanguinea 182.177 en el 2013.
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Tabla 10Procedimientos de Imagenes

Rayos X 15.162
Ecografia 5.315
Tomografia 617

Fuente. Tomado de datos estadisticos HGSE-LP®rdogdimientos de imagenes 15.162.

Tabla 11 Numero de personal Administrativo y Médico 2013

Personal del area administrativa 146
Personal del area médica 302
Total 448

Fuente. Tomado de datos estadisticos HGSE.LRSenade personal contratado sin nombramiento.

Tabla 12 Plan de inversion 2013

Gastos de personal $  7.501.793,65
Bienes y servicios de consumo $ 5.717.848,50
Bienes de larga duracion $ 2.023.025,24
Total presupuesto devengado $ 15.242.667,39

Fuente. Tomado estadisticas de Planificacién 20rder afio de gestion en el hospital.

Informacion de las bases de Planificacion Estra#é(1013) donde se menciona los
principales logros obtenido: (a) extension de &sisios en salud en las especialidades de
urologia y geriatria, (b) contratacion de médicostgraditos de ginecologia y obstetricia y
pediatria para las cuatro guardias rotativas;dojratacion de dos profesionales especialistas

mediante el programa plan retorno ecuador vuedveipun odontélogo de Chile y un
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terapista intensivista de argentina, (d) conti@tade médicos residentes y licenciadas en
enfermeria para las areas de hospitalizacion,(p)i@ion de la unidad de cuidados intensivos
de tres a seis camas creacion de la unidad dedogdatermedios de 10 camas, (f) adquisicion
de equipos de alta tecnologia, tomografo, equipdalibratorio, equipo de laparoscopia,
mobiliarios médicos, equipos informéticos, morgtocardiacos, dos cunas radiantes, un termo-
cuna de transporte entre otros, (g) implementad#hisistema de seguridad por medio de
camaras de video vigilancia, (h) dotacion contidéanedicamentos e insumos y reactivos de
laboratorios. (i) implementacién de la estructungaaica por procesos para hospitales del MSP
de acuerdo a la Resolucion No. 393, (j) conforntadié los comités de farmacoldgico, bioética,
control de infecciones y enfermedades nosocomialetitoria médica, bioseguridad y desechos
hospitalarios, (k) implementacion del sistema der@diologia, intersectorial con otras
instituciones Ministerio de Inclusion y Economiac&taria Nacional de Gestion de Riesgo, (1)
convenio entre el hospital Cruz Roja y Solca, (orvenio entre el hospital la clinica

oftalmologica, José Marti.

El principal logro obtenido es ser el segundo hasgue recibe la Acreditacion Canada
Internacional, hospital de referencia para la proéi de Santa Elena alcanzo un porcentaje
promedio de calificacion del 94,65% logrando ekhioro y que pueden optar por escalar a la
Acreditacion platino o diamante.

El programa desarrollado en Ecuador se llama gmegtentrega la Acreditacion en tres
niveles; oro, platino y diamante, esta acreditae®nn proceso mediante el cual una
organizacion de salud es capaz de medir la catldaglis servicios y el rendimiento de ellos
frente a estandares mundiales, el proceso de tamiéi puede demorar un afio y medio y tres

afos implica la autoevaluacion de la organizacgirtamo una evaluacion externa en detalle por
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un equipo de expertos, en el marco de un procestefigar permanentes en blsqueda de la
excelencia.

Se evallan las préacticas organizacionales fundaesry estandares en aspectos como
liderazgos, control y prevencion de infeccionesyis®s médicos, preparacion para emergencias
y desastres, manejo de medicamentos , serviciaidados criticos, cuidados de servicios,
cuidados de los servicios ambulatorios, servichgéiricos, sala de operaciones, diagndéstico de

imagenes, servicio de laboratorio clinico, bancsalgyre, transfusion.

Resumen

El diagndstico de la situacion actual de la instin de Salud Hospital General Santa
Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor, permite centzcrealidad de esta institucion cabe
indicar que es el primer hospital del segundo rieehtencion en Salud como lo establece la

existente reforma.

Cuenta con una infraestructura moderna, amplggass limpios, servicios de seguridad
para los usuarios las 24 horas; cafeteria, comedoricio de acompafamiento a los usuarios
gue sirven para dirigirlos a las unidades que negsnformacion rapida y precisa.

Los periodos Administrativos se ha visto afectatkisdo a los cambios de directivos en
periodos cortos, cabe resaltar que los servidoreamables, muestran empatia y mistico en el
trabajo, existen muchas deficiencia en el procesaggéntamiento para los pacientes, que
corresponde a las citas previas, se observa queodelta poblacion peninsular y el déficit de
especialistas no se cumple con la expectativadiestsus usuarios; provocando molestias y
guejas entre sus clientes.

El acertado logro de la Acreditacion Canada ublid®spital como el segundo en reflejar

el manejo administrativo y operativo en salud deeaao a los Nuevos Modelos de Atencion
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establecido por la estructura del Ministerio dauBdlajo la direccion de Estado, garantizando asi

el servicio de atencion en Salud de calidad adosuios.
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Capitulo 3

Metodologia
Disefio de la Investigacion
La presente investigacion se desarrolld considerénohvestigacion cualitativa y
cuantitativa, en el Hospital General Santa Elend_iorio Panchana Sotomayor, se recogen y
se analizan datos cuantitativos sobre las varighlepueden se corroborados mediante la

técnica como la observacion directa y la entrevistastructurada.

Modalidad de la Investigacion

Los métodos de la investigacion son los siguietdéssvariables cuantitativas, la variable
dependiente que expresa las consecuencias deldeondte estudio midiendo los modelos de
gestion, la variable independiente que incluygksepciones de los usuarios a través de la
variable moderadora hospital de Santa Elena; Idsdné de recoleccion de datos es mediante
encuesta y la entrevista al grupo focal, regisieformacion estadistica y planificacion

estratégica.

Se utiliza un proceso analitico sintético, estuditaaspectos particulares de las

actividades dentro del hospital, se examina d&igsidades que desarrolladas los servidores.

Tipos de Investigacion

Esta investigacion es cualitativa y cuantitativesdiptiva, transversal.

Es Cuantitativa segun Creswell (2005) debido a“tpseanalisis cuantitativos se
interpretan a la luz de la predicciones inicialede su estudio previo, la interpretacion

constituye una explicacion de como los resultadcsjan en el conocimiento existente” (p.5).
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Se obtuvo respuesta por medio de la encuesta lsobaédad del servicio, Modelo de
Metodologia de Servqual segun la escala Likert édicion, (1) En total desacuerdo, (2)

desacuerdo, (3) indiferente, (4) de acuerdo, (@)rente de acuerdo.

Es Cualitativa segun Mertens (2005) donde se meadae “las investigaciones
cualitativas, son la reflexion del puente que via@al investigador y a los participantes” (p.9).
Permitid conocer la opinion e interés de los usisgpara mejorar la asistencia hospitalaria, se
realiza mediante sesiones de grupos focales, @dogpl y con ello disponer de manera
adecuada el cuestionario estructurado que perrettilectar la data para determinar de manera

cuantitativa y medible a la percepcion de la calidal servicio.

Es descriptiva porque nos permitié tener un diagcasle la situacion actual de los
servicios de atencion en salud por medio de laseperones que tienen los usuarios que acuden

al hospital Santa Elena Dr. Liborio Panchana Soyoma

Es Transversal porque la data recogida fue emigo imomento.

Grupo Focal

El grupo focal se realiz6 con 7 participantes gy@e&saron sus criterios a 7 preguntas, en
la consulta ambulatoria del hospital Dr. LiboricmBlaana Sotomayor, se explica la tematica de la
toma de preguntas abiertas, las respuestas fugcdtas tal como fueron expresadas. (1)
¢, Conoce usted de los Nuevos Modelos de Gestidalad?5(2) ¢ Considera usted que existen
cambios en la administracién publica? (3) ¢ Quéidpitiene sobre la atencion que brinda el
personal Enfermeria? (4) ¢ Considera que la atemegilica y de Enfermeria es de calidad? (5)

¢, Qué criterios tiene sobre el sistema de citasaag®di(6)¢,Qué opinion tiene del tiempo de
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espera para su consulta? (7)¢Ha sido favorableuptad tener un hospital general en la

provincia?.

Poblacion y Muestra

La poblacion total de usuarios que acuden al keisgm busca de la atencién médica es
de aproximadamente 200 a 170 durante el afio 2012-2Dmuestra de estudio se dirige a 118
usuarios sobre los cuales se genero la encuesitgrypo focal de 7 participantes que responden

a 7 preguntas abiertas.

Muestra: El tamafo de la muestra es de 118 usudgrisito en la siguiente formula:
N= universo......... 170 usuarios; p= 170=0,59=0.5
z=nivel de confianza =1,96 encuestado un 95% deatnidad
e2= error de estimacion (0,05)2

Valores reemplazados.

Z2p.q.n (1,96)2.0.5.0.5.170
NS = - —- - e
Ne2 +Z2 p. q ( (170)05))2+ (1.96)2*0.5, 0.5)
163.27
N= - = 118 encuestas aatizar.
1,39

Variables a Investigar

Variable Moderadora

v

Hospital General Santa Elena Dr. Liborio Panchastar8ayor
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Variable Independiente Variable Dependiente

A 4 |

> ) M —
Percepcién del usuario Modelos de Gestion

Figura 5: Elaborada por el autor, donde se describelaablas a utilizar en la investigacion

Variable moderadora

Segun Tuckman (2008) refiere que la variable malteea“representan un tipo especial
de variable independiente, que es secundariasglseciona con la finalidad de determinar si
afecta la relacion entre la variable independienitaaria y las variables dependiente” (p. 20).

Variable Independiente

Percepcién del usuario
El planteamiento ecologista de Gibson (2003) afigme la teoria de la percepcion como
“un proceso simple; en el estimulo esta la infoigrgcsin necesidad de procesamientos
mentales internos posteriores” (p.25). Cuandoiehtd ingresa a solicitar un servicio la
impresion primaria impacta de forma positiva o niegael servicio solicitado.
Segun la Psicologia Clasica Neisser (2005) afiro@a q
La percepcidn es un proceso activo-constructivel @ue el perceptor, antes una nueva
informacién con los datos archivados en su con@emonstruye un esquema
informativo anticipatorio, que le permite contrastbestimulo y aceptarlo o rechazarlo

segun se adecue o0 no a lo propuesto por el esqeid)
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Variable dependiente
Modelos de Gestion en Salud
El Modelo de Gestion en Salud es la forma comarganizan y combinan los recursos

con el propdsito de cumplir las politicas, objesiyoregulaciones.

Tobar (2002) afirma que:

Un modelo de gestion depende de la definicion gu#esa las prioridades del sistema se
pueden distinguir dos aspectos centrales respettaatielo de gestion: los valores que
guian al Sistema; el impacto sobre la calidad da ge los ciudadanos; y las funciones

del Estado en Salud. (p.45)

Operacionalizacion de las Variables

Tabla 13 Operacionalizacion de la Variable Independiente

Variable Dimension Indicadores

Variable Independiente

Percepcion del Usuario

* Aspectos tangibles Medicion escala Likert:
* Fiabilidad

» Capacidad y respuesta
» Confianza y Seguridad
* Empatia

(1) En total desacuerdo,

: . (2) desacuerdo,
Calidad de Servicio

(3) indiferente,

(4) de acuerdo,




Aspectos Tangibles

Fiabilidad

(5) totalmente de acuerdo

Instrumentos, equipos yMedicion escala Likert:
aparatos necesarios.
Ambientes  limpios
ordenados.

Trabajadores limpios vy
presentables. (2) desacuerdo,

Ambientes senalizados.
(3) indiferente,

y (1) En total desacuerdo,

(4) de acuerdo,
(5) totalmente de acuerdo

Cumple lo que ofrece. Medicion escala Likert:
Cumplimiento de horario.
Auxiliar, atiende a usuari
cuando lo necesita.
Contar con insumos
necesarios.

(1) En total desacuerdo,

(2) desacuerdo,

(3) indiferente,

(4) de acuerdo,

(5) totalmente de acuerdo

Informar hora aproximad Medicion escala Likert:
de atencion.

Responder rapidamente
necesidades
preocupaciones de
usuarios.
Disposicion del personal

para ayudar a los usuarios(.g) indiferente,

y?l) En total desacuerdo,

I
OS(2) desacuerdo,

(4) de acuerdo,

50



51

Capacidad de Respuesta (5) totalmente de acuerdo

« Brindar confianza al Medicion escala Likert:
usuario.

» Conocer lo necesario par
informar y orientar al
usuario.

e Ser amables y atentos.

?1) En total desacuerdo,

(2) desacuerdo,

(3) indiferente,

Confianza y Seguridad
(4) de acuerdo,
(5) totalmente de acuerdo
» Capacidad de atender Medicion escala Likert:
cada usuario segun su
situacion y caracteristicas
particulares. (1) En total desacuerdo,
e Pensar primero en el
Empatia usuario (2) desacuerdo,

(3) indiferente,

(4) de acuerdo,

(5) totalmente de acuerdo

Fuente: Elaborado por el autor, tabla que mendeoaeracionalizacion de la variable independi@gepcion de
los usuarios, indicando la variable, las dimensianindicadores.

La operacionalizacion de las variables independgnqtercepcion de los usuarios se mide
mediante las variables de calidad del serviciogetss tangibles, fiabilidad, confianza y
seguridad y empatia; se describe sus dimensiorsess, ndicadores de medicion por medio de la

Escala de Likert, a través de la encuesta dirigitts usuarios.



Tabla 140peracionalizacion de la Variable Dependiente

Variable Dimensiones Indicador

Variable Dependiente

Politicas de salud

Indicadores posibles de
utilizar pueden ser:

Estado de Nutricionpor
ejemplo, peso en relacion
con la estatura, la tasa de
inmunizacion, las tasas de
mortalidad por edades, las
Reducir los problemas de tasas de morbilidad por
Salud enfermedades y la tasa de
discapacidad por
enfermedad crénica en una
poblacion infantil.

Encuestas, entrevistas
Aceptacion de los realizadas, grupos focales.
Modelos de Gestion usuarios

Estado de salud

Calidad de vida Indicadores: tazas de
condiciones econémicas, Morbilidad, Mortalidad,
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sociales, educativas, estiloEpidemiologicos
de vida, ambiente,
genética.

Sistema de Salud

Un indicador ideal debe
tener atribuciones
cientificas de validez debe
medir realmente lo que se
supone debe medir.
Confiabilidad:
mediciones repetidas por
distintos observadores
deben dar como resultado
Respuesta Social frente a valores similares del
los problemas de la mismo indicador.
poblacion.
Sensibilidad: ser capaz de
captar los cambios y
especificidad reflejar solo
cambios ocurridos en una
determinada situacion.

Fuente: Elaborado por el autor, tabla que refleje lindicadores de la variable dependiente Model&dstion,
con su dimensiones e indicadores.

La variable dependiente los Modelos de Gestiomdefinidos mediante sus
dimensiones: Politica de Salud que incluye la reidmcde los problemas y la aceptacion de
usuarios, con sus respectivos indicadores estdbkebiajo el régimen del Sistema de Salud en
el pais; que estudia la calidad de vida utilizasa® indicadores como lo sefiala la tabla 14.

El Sistema de Salud que incluye la respuestaldoerde a los problemas de la poblacion

Utilizando indicadores de acuerdo a la confiabdidsensibilidad y especificidad.



Tabla 15Ejemplo de variable en Calidad de los Servicios
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Variables Def|n|C|o_r1 de Dimensiones Tipo Esce}la},de Indicador
operacion medicion
Grado de
Satisfaccion segt
escala
Resulta del ServQual:
promedio de l: * Aspectos tangibles

diferencia entre -

Calidad dé las expectativas « Capacidad y respuest%u antitativ

y percepciones
de los usuarios
través de cinco
dimensiones de
la calidad

Servicio

Se refiere a |
apariencia de
las instalacione
fisicas, equipo
personal

material d
comunicacion.

Aspectos
Tangibles

Se refiere a |
habilidad par
ejecutar
Fiabilidad servicio
prometido d
forma fiable

cuidadosa.
Disposicion
voluntad  par
Capacidachyudar a lo
de  usuarios

Respuestaroveerlos de
servicio rapido
oportuno.

» Fiabilidad

» Confianza
Seguridad

* Empatia

* Instrumentos, equipo:
y aparatos necesarios.

* Ambientes limpios
ordenados.

* Trabajadores
y presentables.

* Ambientes sefializado
S.

» Cumple lo que ofrece.

limpios

* Cumplimiento d
horario.

e Auxiliar, atiende
usuario cuanc
lo necesita.

» Contar corinsumo:
necesarios.

* Informar hori
aproximada C
atencion.

* Responder rapidamel
a necesidades
preocupaciones de |
usuarios.

* Disposicion de
personal para ayudal
los usuarios.

a

Cuantitativ

a

Ordinal

Cualltat|va Ordinal

Cualitativa Ordinal

Ordinal

« Satisfaccion
Amplia (4 ¢
<0)

« Satisfaccion (0)

* Insatisfaccion
Leve/Moderad
(>0a?2)

* Insatisfaccion
Severa (> 2
4)

Escala de Likert:
1. En tota
desacuerdo

. Desacuerdo

. Indiferente

. De acuerdo

. Totalmente d
acuerdo

Escala de Likert:
1. En tota
desacuerdo
Desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente d
acuerdo

abhwinN

abkwn

Escala de Likert:
1. En tota
desacuerdo
Desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente d
acuerdo

abkwn



Conocimiento,

atencion

habilidad
Con1“ianzarr‘()Str"’l.d.OS pa

y transmitir
Seguridadcred'b'“dad )

conflanza co
inexistencia d
riegos, peligro
o dudas.

Disponibilidad
para pensi
primero en ¢
usuario -
paciente
atenderlo.

Empatia

. *Brindar confianza

usuario.

-

C

» Conocer lo necesal
para informar y orient

al usuario.

Cualitativa Ordinal

» Ser amables y atentos.

*Los trabajadores
ayudan entre si para
mejor atencion.

» Capacidad de atende

cada usuario segun
situacion
caracteristicas
particulares.

e Pensar primero en
usuario

\

‘Cualitativa Ordinal
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Escala de Likert:
1. En tota
desacuerdo
Desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente d
acuerdo

akown

Escala de Likert:
1. En tota
desacuerdo
Desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente d
acuerdo

akown

Los indicadores de las variables de la calidageéelicio son utilizados la escala de Servqual, oi@dide la
satisfaccion al cliente, escala de Likert, es peet® tangible, fiabilidad, capacidad de respyestafianza y

seguridad, empatia.

Ejemplo de la operacionalizacién de la variablgetheliente; percepcion de los usuarios

utilizando la calidad del servicio, define las ahies utilizadas, sus dimensiones, tipo e

indicadores instrumento que sirve para aplicaplases de accidn estratégica.



Andlisis de datos del Grupo Focal

Tabla 16 Andlisis de datos del Grupo Focal

Preguntas

Respuestas

Categorizacion Nucleo Sentido

1.- ¢, Conoce usted
los Nuevos Modelos
de Gestion en
Salud?

2.- ¢ Considera usted

- Me informaron algo
pero no entiendo

- No existe ningun
medio de comunicacién
que informe de manera
clara

- No he prestado
atencion.

- Desconozco

- No tengo claro este
modelo

- Deberia haber mayor
informacion

- Si existen pero la
gente no los entiende

- Como ciudadanos
tenemos derechos a
estar informados

Pero en que me

que existen cambioSpenefician

en la
Administracion

- Se debe de mejorar el

Pablica de la Salug?emPe de espera

3.- ¢ Qué opinidn
tiene sobre la
atencion que brinda
el personal
Enfermeria?

- Desconozco

- Hay que esperar méas
tiempo

- Solo pido que me
atiendan rapido

- Son amables

- Se desesperan por
muchos pacientes

- Deberia de haber mas
personal

1.-- No existe ningln
medio de comunicacién
que informe de manera
clara

2.- No he prestado
atencion.

3.- No tengo claro este

modelo Informaciéon no

clara

1.-- Se debe de mejorar
el tiempo de espera

2.- Hay que esperar mas
tiempo

3.- Solo pido que me
atiendan rapido

Tiempo de espera

1.- Se desesperan por
muchos pacientes

2.- Deberia de haber
mas personal

3.- Considero que se
encuentran muy
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4.- ;Considera que
la atencion médica
y de Enfermeria es
de calidad?

5.- ¢ Qué criterios
tiene sobre el
sistema de citas
médicas?

6.- ¢ Qué opinidn
tiene del tiempo de
espera para su
consulta?

- Algunos se les cansados
pregunta y no responden
nada

- Considero que se
encuentran muy
cansados

Exceso de trabajo

- Responden
groseramente

- Nos ignoran
- Falta mucho 1.-- Falta mucho

- No sé qué responder 2.-- Deberia de educar

sobre el buen trato

- Desconozco

3.-- Seria Bueno que me Buen Trato

- Seria Bueno que me  atiendan répido.
atiendan rapido

- No hay medicinas

- Las mayoria de
medicamentos los
compramos fuera

- Mejorar el trato
- No me agrada 1.-No me agrada

- Mucho tiempo de 2.- Me molesta
espera para la consulta
3.- Que mas queda
- Es Bueno, esperar

pero deben de haber Insatisfaccion del
mayor profesionales nsatistaccion de

para que atiendan rapido usuario
- Me molesta
- Que més queda esperar

- Se pretende organizar
pero es mucho tiempo
de espera

- Reducir el tiempo de  1.- Reducir el tiempo de

espera espera
- Deben de atender 2.- Deben de atender
menos pacientes menos pacientes

- Aunque el lugar es 3.- Aunque el lugar es
amplio y cdmodo se amplio y cémodo se

deberia atender rdpido deberia atender rapido __.
Tiempo de espera
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- Tengo paciencia

- Cuando falta un
médico debe de estar su
reemplazo inmediato

- Algunas veces me han
vuelto a citar y eso no
me gusta

- Vengo de lejos y no
me atendieron por la
falta de médico

- De cierto modo si 1.- De cierto modo si
porgue atiende porque atiende
especialidades que no sespecialidades que no
atendian atendian

Aceptacion del

- El hospital es grande 2.- El hospital es grande .
’ g P g hospital por sus

7 -+ Ha sido pero creo que no pero creo que no :
T O alcanza para atender a lalcanza para atender a [&ISUarlios.
favorable para poblacién poblacion

poblacion tener un

hospital general en - Creo que deberiade  3.- Si, creo que todos

la provincia? haber mas organizacion los pacientes vienen
para ser atendidos aqui

- Faltainformacién ala sjnir primero a los

comunidad hospitales basicos

- Si, creo que todos los
pacientes vienen para
ser atendidos aqui sin ir
primero a los hospitales
bésicos

-Hay mejores equipos,
no tiene costo.

FuenteElaborado por el autor, tabla que descripcion deitable cualitativa dirigida a los usuarios de
HGSE.LPS, donde se realizan categorias de pregimtasuerdo al nicleo del sentido.

Las preguntas dirigidas a los participantes emdmsponentes del grupo focal se
formulan de acuerdo a las multiples opiniones deusuarios; sus respuestas son suscriptas tal
cual respondieron, la categorizacion se la redégzendiendo de sus respuestas, utilizando el
ndcleo del sentido del investigador para defaipércepcion de sus usuarios frente a atencion

del servicio.
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Por medio de este recurso el nicleo del sentidemos clasificar las respuestas

generadas del formulario de preguntas bajo lawvid&percepciones que tienen sus clientes.

Tabulacién y Analisis de los resultados

A continuacion se presentan los resultados dendaesta.

) 25%

16-24 ANOS 25-34 ANOS 35-44 ANOS 45-54 ANOS 55-64 ANOS

Figura 6. Indica lasedades de los usuarios a quienes va dirigidadaesta.

El 28% de los encuestados estan dentro de dalesdle 35-44 afos, el 25% éntrelas
edades de 45-54 afios, el 20% entre las edades3edfins; el 15% entre las edades de 25-34
afios, y el 11% entre las edades del 16 — 24 &dia®) por la cual podemos decir que en su

mayoria a encuesta se dirige a adultos con cistésionados.

80

66
60 52
40
g0 .

CANTIDAD PORCENTAIJE
EMASCULINO B FEMENINO

Figura 5: Diferenciacién de porcentajes de sexo de los ussianicuestados.
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El 56% de los encuestados fueron de sexo fememientras que el 44% de los
encuestados fueron de sexo masculino. Dentro deslesios que participan en las encuestas

podemos mencionar que es poca la diferencia reladaal sexo de sus participantes.

1.- Cree usted que le atendieron con la suficieaapelez

M totalmente en desacuerdo
M desacuerdo
u indiferente

de acuerdo

B totalmente de acuerdo

Figura 6:Porcentaje que indica la atencion en el hospitateSalena

El 64% de los encuestados estan en desacuerdd titemgo de espera desde la
confirmacion de cita hasta que es atendido poréelico pasan alrededor de 2 de horas,
respuesta verbal de los usuarios; mientras qué 9 Estan totalmente en desacuerdo, y un

10% estan de acuerdo
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2.-¢, La recepcionista lo atendié amablemente ypéa® los
pasos?

M totalmente en desacuerdo M desacuerdo mindiferente i de acuerdo M totalmente de acuerdo

Figura 9:Representacion gréfica de la amabilidad de losd@nes frente al cliente expresada en porcentaje

El 42% de los usuarios estan totalmente de acwentta atencion que brinda la
recepcionista en el hospital, el 30% de acuerdb,1¥% es indiferente; cabe mencionar que
existe un equipo de trabajadores dedicados a lrinfl@macion oportuna y rapida para facilitar

la circulacién de cada usuario.

3.- Cree Usted que el auxiliar de enfermeria loditen
rapidamente y bien?

M totalmente en desacuerdo
M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 1Q Representa el porcentaje de atencion que brimgergonal auxiliar de Enfermeria.

El 66% esta totalmente de acuerdo con la ater@@nfermeria rapida y bien, el 29% de

acuerdo; el 2% indiferente a esta pregunta, sdegpaleservar que en los servicios de la consulta
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ambulatoria donde se realizan procedimientos ddadois de Enfermeria existe personal

suficiente para realizarlo, cubriendo el niveltiencion deseada.

4.¢ Cree usted que la atencion en el hospital pader sido
mas rapida?

- totalmente en desacuerdo
+ desacuerdo

indiferente

de acuerdo

+ totalmente de acuerdo

Figura 7. Reprensenta el porcentaje de percepcién de l@gios en el tiempo de atencidn.

El 73% de los encuestados consideran totalmentesacuerdo con la demora en la
atencién; mientras que el 12% esta en desacueddterevarias respuestas que opinaron los
participantes en el desarrollo de las entrevistiagrupo focal; la confirmacion de cita posterior a
la agenda tarda 30 minutos, hasta confirmar, eigeede espera para la consulta médica es de 1

a 2 horas.

5.- ¢ El personal donde lo atendieron tiene buersepog y se
encuentra bien uniformado?

nrm%

54% 32%

M totalmente en desacuerdo M desacuerdo ' indiferente = de acuerdo [ totalmente de acuerdo

Figura 8 Refiere la presentacion que tienen los empleadesia@s usuarios.
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EL 54% de los participantes contestaron estaintetate de acuerdo que el personal usa
su uniforme y tienen buena presentacion pers@iaB2% estan de acuerdo y el 14% son
indiferentes en relacién a esta pregunta, el patstmla institucién siempre luce sus uniformes
se los identifica de acuerdo a departamento y@esvgue presta, llevan consigo el carnet de

identificacion personal, que los identifica pofdéo y sus nombres y apellidos completos

6.- El hospital donde lo atendieron tiene buenstalaciones
equipos?

M totalmente en desacuerdo
M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 9 Condiciones del hospital en infraestructura ntdagia

El 75% de los participantes mencionaron estarrtetate de acuerdo con las
instalaciones lo que corresponde a la infraestracfuequipos de alta tecnologia, el 19%

manifiesta estar de acuerdo y un 4% esta en dascu

El hospital est4 construido de acuerdo a la isfraetura hospitalaria actuales, cuenta
con modernas instalaciones, buena iluminacion atlzacion, pasillos de espera amplios donde

pueden desplazarse facilmente los usuarios, sas decatencion estan bien definidas.
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7.- ¢, El hospital se encuentra limpio y en buerdesta

TOTALMENTE DE ACUERDO
DE ACUERDO
INDIFERENTE
DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

# PORCENTAJES # RESPUESTAS

Figura 10 Representa el porcentaje de respuesta que lasiasobservan el hospital.

El 80% de los encuestados estan totalmente dedacgee las instalaciones del hospital
se encuentran limpios y en orden, dentro de lasreasiones realizada el personal que realiza
este servicio se contrata a través de empresasybanes en caso de la peninsula son de la
empresa intelca, que brindan sus servicios laogaksten turnos rotativos de 12 horas,
financiamiento que lo establece la gerencia a srdeda concepcion del presupuesto anual
justificado por medio del ordenamiento de MSP aeRlanificacion Estratégica de un hospital

publico.
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8.-¢ El pareci6 a Usted que fue facil desplazarserdelel
hospital,estaba bien sefialado y tenia buen espacio?

45 42%
40
35 30%
30
25 21%
20
15 13% 12%
10

5

0

totalmente en desacuerdo indiferente de acuerdo totalmente de
desacuerdo acuerdo

i RESPUESTAS  # PORCENTAIJES

Figura 15 La respuesta de los encuestados en esta preguamiaivo sus diferencias, que se mencionan en el

andalisis

El 42% de los encuestados estan de acuerdo esequeeden desplazar facilmente en el
hospital el 30 % estan totalmente de acuerdo, %l tbBalmente en desacuerdo y el 12% se
muestra indiferente ante esta pregunta.

Las sefaléticas dentro del hospital son muy €haentendibles para quienes visitan el
lugar, salas de espera, nombres de cada unidaédfiaka las salidas de evacuacién en casos de
desastres, a través de codigos de emergenciaddsigor profesional expertos razones de

riesgo.
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9.- ¢, Se sinti6 comodo al utilizar los servicios luedpital?

M totalmente en desacuerdo M desacuerdo M indiferente = de acuerdo Mtotalmente de acuerdo

Figura 11: Percepcion de los usuarios referente a la aterei@ hospital del hospital, afio 2012-2013

El 63% de los usuarios encuestados manifiestan éstacuerdo con la atencion del
hospital, el 30% estan totalmente de acuerdo,traieique el 12% en desacuerdo.
Las percepciones de los usuarios muestran laackdldl servicio prestado permite a sus

directivos crear estrategias de trabajo que idemmr un impacto positivo hacia la comunidad.

10.-¢ Tengo confianza en la calidad del hospital?

B totalmente en desacuerdo
B desacuerdo
W indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 12Nivel de confianza de los usuarios en relaciém atencion.
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El 48% de los encuestados manifiestan estar tetabren desacuerdo con la atencion
que se brinda, el 42% refiere estar de acuerdo.dpiigsiones expresadas por sus usuarios

En esta respuesta los usuarios relacionan ng&ciciad de los profesionales para dar sus
consultas sino mas bien lo relacionan con la poitarmacion que recibe para su tratamiento, las
largas filas de espera, sumado a que no existedelico quién reemplace la atencién, y algunas

veces se pierde mucho tiempo para que los atiendan.

11.-¢ La entrega de los resultados de los exameamepre han sido
puntual?

M totalmente en desacuerdo
m desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 13Puntualidad en la entrega de los resultados dedtdym se toma como referencia para la atenci@énsgu
brinda a los clientes en el hospital.

El 51% de los encuestados manifiestan estaintehte desacuerdo con la entrega de
los resultados de laboratorio en el tiempo reqoerndentras que un 21% estan totalmente de

acuerdo.

La aplicacion de la encuesta se refiere al perdaoprendido entre el 2012-2013 de la

apertura del hospital, ademas siendo el Unicpitadbgieneral de la provincia todos las muestras
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de las unidades del primer nivel de atencion saméxas en este laboratorio considerando

ademas el déficit de personal que realice talesepimientos.

12.-¢ Durante se atencién en el hospital,el persprealo atendié
lo ayudd a sentirse més tranquilo y calmado?

totalmente en desacuerdo
M desacuerdo
m indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 19:Representa la fiabilidad, amabilidad y empatigoéesonal hacia los clientes.

El 64% de los encuestados responden estar totarderdcuerdo, consideran que son
muy amables, respetuosos y cordiales en el monggietse los necesita; el 14% manifiesta estar
desacuerdo debido a que algunos trabajadorespongen el saludo, son indiferentes y

muestran una actitud negativa antes cualquierogante.
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13.-¢, Siempre que vengo al hospital esta abiereb leorario
habitual?

TOTALMENTE DE ACUERDO
DE ACUERDO
INDIFERENT Ef6¥A4
DESACUERDORJA

TOTALMENTE EN DESACUERDO 225

# RESPUESTAS  # PORCENTAIJES

Figura 14 Representa los horarios de atencion al publieopermanencia en el hospital.

El 71 % de los encuestados estan totalmente dedacgee el hospital brinda su atencion
las 24 horas permanentemente, el 27% esta de acuerd

La atencioén en el hospital es evidente que furecias 24 horas su personal cumple con
horarios rotativos de 8, 12, y 24 horas, los sesiambulatorios de la consulta externa trabaja
en turnos en la mafana de 08HOO hasta las 21hi6fAfras que el servicio de emergencia y

hospitalizacion su atencion es permanente
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14.- Si tuviera algun amigo o familiar le recomeamalaatenderse en

el hospital?
- 2% s . l
I
totalmente en desacuerdo indiferente de acuerdo totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 21:Representa la recomendacion a otras personas igaiesdidos en el hospital

El 70% de los encuestados estan totalmente dedacaa recomendar a sus familiares y
amigos que vayan al hospital para ser atendid@2%l esta de acuerdo, y el 8% es indiferente.

Los encuestados responden de acuerdo a la urgeesientada, ya la condicion
econdmica no permite tener una asistencia privedambargo no se duda del profesionalismo

del personal.
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15.-¢ La atencion que recibid en el hospital, fusgwalizada y de
su agrado?

2% 6' ooy

M totalmente en desacuerdo

B desacuerdo

M indiferente
de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 22 Nos indica el porcentaje de opinion de los usisdfiente a la atencién personalizada.

El 64% de los encuestados responden estar toti@rderacuerdo con la atencién
personalizada y agradable, 28% estan de acueel@% estan totalmente en desacuerdo.
Cabe indicar que el hospital esta construido spa&os bien definidos, lo que favorece

que exista privacidad, comodidad y seguridad exdacion.

16.-¢, Durante su atencién en el hospital, el patsmhamaba por
su nombre ?

M totalmente en desacuerdo

M desacuerdo
u indiferente

de acuerdo

totalmente de acuerdo

Figura 23: Representa el porcentaje de caracteristicas debmedrpor la amabilidad de llamar al cliente por s

nombre.
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El 76% de los encuestados opinan estar totalngenseuerdo que se los llama por su

nombre a la hora de la consulta, y el 20% estémeteae en desacuerdo.

Por medio de la observacién se logra confirmaraqu cliente es llamado por su

nombre, ademas existe una pantalla que indicared tla hora, y el nombre del usuario.

17.-¢ Siento que el profesional que me atendié bosgital me
orientd bién?

B totalmente en desacuerdo
M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 15 Nivel de orientacion del profesional hacia érie.

El 49% de los encuestados manifiestan estar totdéntie acuerdo con la atencion,

mientras que el 36% menciona estar totalmente sscderdo.

Respuesta de acuerdo al porcentaje totalmentesadgerdo, los usuarios opinan que

existen profesionales que no dan buena explicat@ren un trato aspero y hostil.
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18.-¢, Durante su atencién en el hospital.el pergamalun trato
amable?

B totalmente en desacuerdo

M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

totalmente de acuerdo

Figura 16 Porcentaje del trato del profesional a los ussari

El 89% de acuerdo a los encuestados responderta@atenente de acuerdo que el
personal tiene buen trato con los clientes; yléb Bstan totalmente en desacuerdo, este uGltimo
resultado se basa en opiniones que algunos pro&egprefieren ignorarlos o pasan

desapercibidos en sus turnos de espera.

19.¢ Durante su atencion en el hospital el perderedplicé con
claridad lo que le estaban realizando?

_l totalmente en desacuerdo
M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 26:Presentacion del porcentaje del personal queaaxpdrocedimiento al cliente.
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El 73% esta totalmente de acuerdo que el profakrealiza la explicacion de cada

procedimiento al que es sometido, mientras qu&%l @stan en total desacuerdo.

20.-¢, Cuando realiz6 alguna pregunta el persondiadgital,obtuvo
respuestas faciles de entender?

M totalmente en desacuerdo

indiferente

de acuerdo

totalmente de acuerdo

Figura 27: Donde se visualiza el porcentaje la respuestdigmen los usuarios frente a sus preguntas realzald
personal y su facil respuesta.
El 86% de los encuestados respondieron estar teédnde acuerdo con las faciles

respuestas dadas por el personal, mientras quéeeta totalmente en desacuerdo.

Los directivos del hospital en conjunto con elatégmento de imagen y publicidad
capacitan al personal para brindar la mejor asistete calidad y respuesta rapida e inmediata

para dirigir a sus clientes dentro del hospital.
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21.- ;Me quedo con la sensacion de haber sidcabéewido en el
hospital

totalmente en desacuerdo
M desacuerdo

indiferente

de acuerdo

M totalmente de acuerdo

Figura 28 Percepciones que tienen sus usuarios frentatet&ion de salud que brinda el hospital.

El 86% de los encuestados estan totalmente dedacoen la atencion brindada por el
personal del hospital, mientras que el 17 % eastatal desacuerdo.

El gobierno actual por medio de Sistema Nacideabalud han creado estratégicas de
mejora en la atencion a sus usuarios, sin emtergecesario que el personal profesional que
realiza su atencion en las instituciones publieastien su comportamiento y pensamiento en
base al trato que deben tener sus usuarios, hacemdiencia que el cliente es nuestro mayor
recurso.

Repuestas de los usuarios que participaron empbdocal:

1.- ¢ Conoce Usted los Nuevos Modelos de GestionSaud?

- No

- Me informaron algo pero no entiendo

- No existe ningun medio de comunicacion que inBoda manera clara

- No he prestado atencion.

- Desconozco



- No tengo claro este modelo
- Deberia haber mayor informacién
2.- ¢ Considera Usted que existen cambios en la Adnstracion Pablica de la Salud?
- Si existen pero la gente no los entiende
- Como ciudadanos tenemos derechos a estar infosmad
- Pero en que me benefician
- Se debe de mejorar el tiempo de espera
- Desconozco
- Hay que esperar mas tiempo
- Solo pido que me atiendan rapido
3.- ¢ Qué opinidn tiene sobre la atencidn que brindal personal Enfermeria?
- Son amables
- Se desesperan por muchos pacientes
- Deberia de haber mas personal
- Algunos se les pregunta y no responden nada
- Considero que se encuentran muy cansados
- Responden groseramente
- Algunos nos ignoran
4.- ¢ Considera que la atencion meédica y de Enfermiares de calidad?
- Falta mucho
- Deberia de educar sobre el buen trato
- Desconozco

- Seria Bueno que me atiendan rapido
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- No hay medicinas
- Las mayorias de medicamentos los compramos fuera
- Mejorar el trato
5.- ¢ Qué criterios tiene sobre el sistema de citegdicas?
- No me agrada
- Mucho tiempo de espera para la consulta
- Es Bueno, pero deben de haber mayores profésgopara que atiendan rapido
- Me molesta
- Que mas queda esperar
- Se pretende organizar pero es mucho tiempopbk¥as
- Hay demasiados pacientes
6.- ¢ Qué opinidn tiene del tiempo de espera para sonsulta?
- Reducir el tiempo de espera
- Deben de atender menos pacientes
- Aunque el lugar es amplio y cdmodo se debeeiadar rapido
- Tengo paciencia
- Cuando falta un médico debe de estar su reempilazediato
- Algunas veces me han vuelto a citar y eso ngusé
- Vengo de lejos y no me atendieron por la fatareédico
7.- ¢ Ha sido favorable para poblacion tener un hp#tal general en la provincia?
- De cierto modo si porque atiende especialidgdesno atendian
- El hospital es grande pero creo que no alcaazagtender a la poblacion

- Creo que deberia de haber mas organizacion
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- Falta informacion a la comunidad
- Si, creo que todos los pacientes vienen paratesedidos aqui sin ir primero a los
hospitales basicos

- Hay mejores equipos, no tiene costo

Los resultados de la encuestan aplicada a losiasysermitieron apreciar que
acuerdo a sus percepciones el 83% esta de acumrda atencion que se brinda en el
hospital general Santa Elena, Dr. Liborio Panct&wstamayor, mientras que en la
entrevista al grupo focal existe desconocimiengo las usuarios bajo la aplicacion de los

nuevos modelos de gestion en el hospital.
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Capitulo 4

Propuesta para el mejoramiento de la atencion de kdad a los usuarios del Hospital
General Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor

La actividad de la Secretaria Nacional de Plarsfimay Desarrollo, obliga a las
Instituciones Publicas a presentar propuestaganitio planes estratégicos. El plan estratégico es
un documento basicamente conceptual que articddede quiere llegar la empresa y marca su
direccion, deben describir acciones tacticas ingpbes para conseguir las metas y los objetivos
que eleven la calidad de atencion hacia los ussjasgldModelo del Control de Mando integral
desarrollando sus cuatro perspectivas, relacionadada administracion de los servicios de
Enfermeria servira de mejora para la administradetos procesos

Los Mapas Estratégicos representan la manera gengionar una vision macro de la
estrategia de una organizacion, el mismo que sepupsto en este capitulo; para lo cual se
presentara:(a) el Modelo de Perspectivas del CaserMando Integral. (b) se disefiar el mapa
estratégico de acuerdo a las perspectivas. (0dsmra a través de ejemplos el manejo de
indicadores. (d) se indicara la relacion de adriranida gestion publica y los servicios de
Enfermeria.
Kaplan y Norton (1990) plantean cuatro perspectivas

Cliente: comprende la satisfaccion del clienteydeencion, la adquisicion de buenos

clientes, y la rentabilidad del cliente.

Proceso interno, constituye la identificacion depgoocesos criticos, la satisfaccion de las

expectativas de los clientes, creacion de valares servicio.

Formacion y crecimiento, estructura de institucgonstruccion de mejora a largo plazo,

las fuentes principales son las personas es ascalientes, sistemas y procedimientos de
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la organizacién, las medidas son los empleaddsfaation, retencién, entrenamiento y
habilidades de los empleados.
Como medir la informacion: disponibilidad del tieminformacion fiable, facilitar las

tomas de decisiones. (p.15)

Alcance de la Propuesta

El alcance de la propuesta permitira que la pristate los servicios que brinda el
hospital de Santa Elena genere un impacto posiieta la comunidad, al dirigir el control en
cada proceso interno, servira de ejemplo haciddasis administraciones hospitalarias de la
provincia.
Recursos a utilizarse:
Materiales: Todos los que disponga la institucién hospitalatala funcion administrativa,
papeleria, equipos de informética, internet eni@so
Humanos: Personal que conozca el manejo del tablero delrGlat¢ Mando, personal
responsable de los procesos, especialistas, egmartadministracion, hay que realizar la
seleccion de personal de acuerdo a su curricupereencia, incluir expertos de otras
instituciones.
Financieros: Utilizar los recursos econémicos que proporcionasthdo a las Instituciones
Pulblicas de Salud para los programas de capacitg@diestramiento del personal.

La importancia de considerar la utilizacion dél¢ao en el Control de Mando Integral no
determina realiza persecuciones constantes alrpdrsoas bien debe de ser considerado un
mecanismo de crecimiento laboral en la empresa sple conduce a verificar, monitorear y

generar soluciones inmediatas a los problemas &adms, eleva el nivel de atencion



81

satisfaciendo las expectativas deseadas por Eges. De acuerdo con Norton y Kaplan (1990)
los principales usos del tablero CMI se describadgguiente manera:

Clarificar la estrategia y obtiene consenso sabraisma

Comunica la estrategia a toda la organizacion

Alinea los objetivos macro y micro con la estragegi

Vincula los objetivos estratégicos con los objetiadargo plazo y los presupuestos

anuales

Identifica y alinear los objetivos estratégicos

Realiza las revisiones estratégicas, sistemateaddicas

Esta herramienta también puede ayudar a los pooigsis, a los técnicos de salud y a la
sociedad civil a conseguir un mayor entendimiertéad estrategias claves de la organizacion y
como se relacionan con las actividades de salud.

Los tableros de mando han sido utilizados, cornlteetns positivos, en diversas areas del
sector salud, incluyendo los hospitales y la gagdiéla Atencion Primaria de Salud.

La definicion de la mision y vision, el analisiérno, externo a través de herramienta del

FODA es importante estudiar para realizar camhids @rganizacion.

Andlisis interno y externo

Analisis interno.
Es el conocimiento y la evaluacion de la realidadina organizacion y presentan fuerzan

las positivas que son las Fortalezas y las negatjua son las Debilidades.

Analisis externo.
Estudia las areas del entorno que pueden influia ®rganizacion, los factores que son

las Oportunidades que pueden influir para que reégoorganizacion, que puede tener un
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impacto negativo de forma directa e indirecta s@mAmenazas como ejemplo: gobierno,

competencias, tecnologias.

Diagnastico interno de la organizacion

Auditoria de Recursos.
Gerencial, financiera, innovacion, investigaciétegarrollo, calidad y recursos humanos,
analisis comparativo de la empresa y competeramgisis de la cartera de productos y

servicios.

Auditoria gerencial

Constituye el desarrollo de la planificacion dévédades que conduzcan a un avance
dentro de la empresa aproveche las oportunidackfuyca las amenazas, el conducira al
personal estar preparados para el cambio; miegqi&$a organizacion cumple un propdsito de
un esfuerzo coordinado, trazando actividades eslesaie dividir el trabajo por cargos;

combinar y crear departamentos; asignar resporczdgis.

Motivacion de personal a través de liderazgo, cooacion, cambios organizativos,
dindmica de grupos. El control y monitoreo de ad#gles que cumplan los objetivos planteados

los que se verifican mediante los resultados qgeconduciran a tomar acciones correctiva

Administracion Integral de servicios

La administracion integral tiene como propdositbrauas necesidades de los clientes de
manera satisfactoria, lograr que los procesos tipessuncionen sin problemas y que los
empleados trabajen de manera productiva, requéenegjora en los procesos asi como de la

productividad y calidad para llegar al éxito hag ¢gener en cuenta los siguientes elementos:
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Procesos
Los procesos eficaces, desarrollan métodos yclzeseia de las acciones, ademas el
buen funcionamiento de los sistemas operativoqrosesos deficientes bajan la productividad

y producen fallas en la prestaciéon de servicios.

Productividad y calidad
Mejorar la calidad esencial para mantener losososbntrol, optimizar el servicio,

satisface al cliente.

Procesos de la empresa en servicios
La administracion reconoce tres procesos intari@iados e interdependientes de
empresa de servicios: Proceso de marketing, Praleesperaciones, Proceso de recursos

humanos.

Reingenieria de Procesos Organizacionales

Este término hace énfasis en la forma de mejosgpioductos o servicios. Se refiere a
las mejoras graduales en el rendimiento y redigefios procesos, buscando maximizar los

procesos de valor agregado y minimizar aquellosnguson de valor

Innovaciéon de procesos.
Es un conjunto de actividades estructuradas, dissfjgara producir una salida especifica

para un cliente o mercado en particular

Mejoramiento de procesos
Goldratt (2005) afirma que “un cambio no necesaeiate implica una mejora, pero una
mejora si conlleva a un cambio” (p. 35). Los presesrganizacionales solo se mejoran al

identificar los cuellos de botella que obstruyefiigb normal de trabajo.
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Mapa Estratégico

Kaplan y Norton (2004) afirma que

La funcion principal del mapa estratégico “es coivanla estrategia a todas las personas
que tienen que ejecutarla, que son los empleademgessa salud, el mapa estratégico
cuenta la historia de la estrategia, muestra canempresa lograra su vision a través de

objetivos concretos (p.33). La herramienta constkosl siguientes componentes:

Los objetivos estratégicos

Son frases cortas que concretan lo que la empugsgegonseguir. En el mapa se
representan con circulos con la frase incluida @mtegior.

Las perspectivas

Son las bandas horizontales en las que se muéssrabjetivos estratégicos. En el
modelo de Kaplan y Norton son cuatro: Perspectinarf€iera, con los objetivos de tipo
econdmico; la Perspectiva de Clientes, con lostiobgque representan el valor a aportar a los
clientes; la Perspectiva Interna o de Procesoslosoobjetivos que tienen que ver con la mejora
de los procesos internos de la empresa; y PergaeatdiAprendizaje y Crecimiento, que incluye
objetivos que se relacionan con el activo inmateieda empresa: capital de informacion, capital
humano y capital de organizacional.

Las lineas o temas estratégicos

Se estructuran en vertical con diferentes colquesagrupan objetivos estratégicos
relacionados entre si por relaciones causa-efEéstos objetivos pertenecen a diferentes
perspectivas, y tienen en comudn una légica quaeaaxpdmo se consiguen unos objetivos
cuando se logran otros.

Las relaciones causa-efecto



85

Explican esta l6gica, segun la cual los objetivesigel inferior ayudan a conseguir
objetivos superiores, a mas largo plazo, hastardlados objetivos financieros y en dltimo

término, al logro de la vision.

Generar un valor
agregado al servicio

Perspectiv

financiera

Desarrollo de las
competencias

Figura 29: Mapa estratégico que indica los procedimi cuales podemos medir los procesos criticos en
el Cuadro de Mando Integral del Hospital de Satga&Dr. Liborio Panchana Sotomayor se mencionagl en
siguiente cuadro.
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La implantaciéon de la estrategia contribuye a ganet cambioen la organizacion a
través de la herramienta mapa estratégico cuyaipahvalor consiste en su utilidad para
comunicar la estrategia de forma efectiva a todsseimpleados, que son los que tienen que

ejecutarla.

Formulacion de Indicadores

El objetivo general de los indicadores es podalugr el desempefio mediante
parametros establecidos en relacion a las metaswedo a los resultados obtenidos se pueden
plantear soluciones que contribuyan al mejoramigratda correccion de errores para lograr la

meta propuesta.

Caracteristicas del indicador

El indicador debe definir las caracteristicasryis@n para su medicion y evaluacion.

Nombre del indicador.

Debe definir su objetivo y utilidad.

Descripcion.
Se debe explicar la formula del célculo, entretgdiorma explicativa y de que

fuente tendra la informacion.

Unidad de medida.

Se mide nimeros y porcentajes.

Regularidad.

Periodo de tiempo que cubre, por ejemplo: diamoial, mensual.
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Frecuencia de medicion.

Cada cuanto tiempo se debe medir ejemplo: minatato, una vez al dia, mensual,

semanal.

Valor estandar esperado.

Valores que se espera que el indicador tome Ygumita realizar la comparacion.

Limitaciones en la Implementacién de Indicadores

Resistencia al cambio.
Cuando hay cosas nuevas se presenta el miedao admdesconocido, la falta de
motivacion y compromiso hace que los trabajadooesumplan con sus labores diarias

eficientemente y que las acciones operacionaldmdac

Tendencias a establecer demasiados indicadores.
El establecer indicadores se centran en la nexépigtsente de la empresa, y no se deben

realizar muchos indicadores, tienen a ser modifisate acuerdo al proceso siendo cambiantes.

Errores iniciales en la Implementacion.
En una empresa siempre estaran presentes loseimaiales lo que indicaréa un esfuerzo
adicional y se conseguira el logro de objetivosefas, ambos casos tiene como efecto

involucrar mas recursos y tiempo en el proceso.

Eleccion de Indicadores
Los indicadores deben mostrar cOmo nos vemos n@solismos y cOmo nos ven los
demas, permiten las comparaciones en el tiempoeegtén vinculados a que exista una

relacién causa-efecto, los indicadores se descehabservaciones, nimeros o palabras pueden
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ser unidades fisicas o monetarias, diagramasautdiz la empresa sus propias estrategias la

esencia es la discusion durante, antes y después.

Las diferentes denominaciones por especialidadaagcbmunes en los sistemas de

Salud, son la base para establecer los indicaderpsrsonal en Enfermeria.

Indicadores desde la Perspectiva Financiera

Tabla 17Detalle de los Indicadores de la Perspectiva Finare

Factores- claves Indicadores

Rentabilidad econémica= beneficios netos/Recursos
propios

Rentabilidad Rentabilidad Financiera=Beneficio ante el interés
impuesto/ Activo Total

Valor Actual Neto = Beneficio después del impuesto-
el Costo de los fondos propios.

Ingresos totales anuales % correspondiente a la
actividad asistencial salud, o % correspondieniée a

Ingresos actividad asistencial de otros docencia e
investigacion.

% de inversiones asignadas por su eficacia= costo
efectividad- el % inversiones asignadas al grado de

Eficiencia de las inversiones cumplimiento de los objetivos marcados

% presupuesto de inversion nueva ejecutado - %
presupuesto de inversién de reposicién ejecutado

Consumo de farmacos por grupo terapéutico -
Consumo de material sanitario por familias - Gastos
Consumo totales - % de gasto farmacéutico sobre el total

Tabla que detalla las perspectivas financieraa éepresa salud referente a los pardmetros dedaao
indicadores aplicables al Sector Salud.

El uso de indicadores en lo que respecta al seatod mencionan de acuerdo a la

administracion financiera de la institucion bajpetsupuesto anual que el Estado distribuye;
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desde la perspectiva financiera se pueden dedsiindicadores basados en el Sector Salud, los
cuales son aplicables en el tablero del Contrdlldedo que permite ser revisados de acuerdo

como lo determine el gestor para beneficio de lpresa.

Indicadores desde la Perspectiva del Cliente

Tabla 18 Indicadores desde la Perspectiva de Clientes.

Factores Indicadores

Satisfaccion del Cliente-externo % de pacientes encuestados
satisfechos/muy satisfechos

Absentismo (Satisfaccién/Implicacion):
Total de dias perdidos por empleado %
de empleados encuestados
satisfechos/muy satisfechos - N° de
sugerencias recibidas (Implicacion -
indice de rotacion de
personal(Satisfaccion)

Cliente- Interno

% de noticias positivas aparecidas en
prensa - % de personas encuestadas que
valoran positiva/muy positivamente la
labor realizada por el personal. -

Influencia del Personal. en la calidad de
vida del sector/ciudad (puede ser el
apartado en alguna encuesta de calidad de
vida)

Sociedad

Departamento de Salud % de cumplimiento del , contrato salud
del personal

Calidad del producto-servicio Numero de clientes nuevos x
aflo/namero de clientes afo.

Tabla que representa el detalle de las perspedéevéss clientes.

En el detalle de la perspectiva de los usuargrgtdra la atencion en salud se desarrolla

por factores de indicadores los clientes interagggrnos y su relacion con la sociedad.
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Indicador desde la Perspectiva de los Procesos Imes

Tabla 19Indicador de Perspectiva de los Procesos Internos

Factores Indicadores

% de pacientes que han sido participes de su
tratamiento gracias a que han recibido una

Calidad Asistencial (Atencion al informacion privilegiada- urgencias; % ingresos

Cliente) desprogramados 0 % de pamentes que

permanecen >3,6 horas en urgencias - %
consultas de rapida resolucion; y % de éstas que
se refieren a pacientes del medio rural - %
habitaciones individuales

% de pacientes que vuelven a ser ingresados en
un plazo menor a 30 dias después de una

Calidad de los Procesos Clinicos  operacion o Reingresos urgentes de la misma
categoria diagnéstica mayor.

Hospitalizacion indice de ocupacién/Hospitalizacién: % altas
codificadas / Urgencias: % urgencias ingresadas

indice de ocupacién / Cuidados paliativos: indice
de ocupacioén/ de ocupaciéon cama

Hospital de dia

% intervenciones exitosas - Tasa de mortalidad -
n° de pacientes que vuelven al trabajo después de

Actividad quirdrgica una intervencion / n° de pacientes que no lo hacen
(indicador global)- n° de pacientes sin efectos
secundarios después de

Adecuacion de oferta demanda - Total lista de espera - Lista de espera x < X
(dias/meses)

- N° de quejas sobre vacios en las estructuras
soporte detectadas por los servicios clinicos,
pacientes o familiares - También podemos
escoger indicadores de cada estructura soporte: o
Calidad de estructura de soporte Hosteleria, reparto de ropa, bandeja térmica o
Gestion de materiales, enfermera responsable o
Economia, proporcionar informacién o
Ingenieria, encuesta.

Manejo del tablero del indicador de acuerdo @kxspectiva de los Procesos Internos.

Desde la Perspectiva de los Procesos Internos msder@ncionar que existen una sub-

clasificacion; entre los factores de Calidad ddPaxcesos Clinicos de los cuales mencionamos
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el de Hospitalizacion, Hospital del dia, Actividguirargica, Adecuacion de la Oferta y

Demanda, y calidad de estructura de soporte

Indicador desde la Perspectiva de Aprendizaje y C@miento

Tabla 20 Indicador de la Perspectiva de Aprendizaje y Qreento

Factores Indicadores

(N° publicaciones + N° proyectos implantados) /
(Ne° total de proyectos; o Presupuesto) - N° de
proyectos impulsados - Presupuesto concedido a
la investigacién - N° de proyectos realizados por

Investigacion L
alumnos universitarios

- N° (%) de participantes en los cursos de
formacion del hospital - % de incentivos atribuido
al mérito - N° de sugerencias

Formacion y Motivacion realizadas/implantadas/pagadas

% de etapas cumplidas del Plan Funcional del
edificio de Traumatologia - N° de quejas referidas
a infraestructuras o equipamientos - % informes
de alta definitivos presentes en el archivo en un
periodo < X dias posteriores al alta - % altas
codificadas - % informes de alta definitivos que
cumplen el 100%/80% de los criterios de calidad
establecidos por el H.P.

Activos Fijos

Concienciacidon Social Informacidn social: n® de
campafias/anuncios/documentos emitidos / N° de

sugerencias recibidas

Gerencia del sector Historia clinica de los pacientes del sector
compartida (%)Correcto funcionamiento de la
“Ventanilla Unica

Tabla que describe los factores e indicadores dasdeerspectivas de Aprendizaje y Crecimiento

Las Perspectiva del Aprendizaje y Crecimiento dedé la empresa Salud constituye un
pilar fundamental que estable lazos entre todaddass perspectivas, motivando al personal a

desarrollar la investigacion en todo su campoc@sio la participacion de la comunidad.
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Porter (2008) afirma que:

Las actividades primaria son aquellas que tienenvgr con el productos logistica de

entrada, recepcion, almacenamiento, manipulacianateriales, inspeccion interna,

devoluciones, inventarios, operaciones procesaloigchcion, ensamblaje,
mantenimiento de equipos, mecanizacion, embatzjéstica de salida gestion de
pedidos, horarios, almacenamiento de producto texhoi, transporte marketing y ventas,
comercializacion, seleccion del canal de distribncpublicidad, promocion, politicas de
precio, servicios, reparaciones de productos,lastan, mantenimiento, servicios

postventa, reclamaciones, reajustes ( p.74)

Cuando se utiliza el Cuadro de Mando Integral eadtainistracion publica, los clientes
son los beneficiarios el objetivo primordial noadsanzar el éxito financiero, sino satisfacer al
cliente se pretende que el modelo de gestion égicatsirva a las organizaciones para alcanzar
la excelencia.

En su evolucion ha pasado de ser un instrumenteedicion, es Gtil para aplicarlo en
las instituciones publicas, ejemplo de indicadone$as e iniciativas estratégicas:

Tabla 21lindicadores, metas e iniciativas estratégicas

Linea estratégica Perspectiva Objetivos Indicadores Metas
Estratégica Estratégicos

% de pacientes  Conseguir.
gue permanecen

Procesos y Reducir el tempo >3.6 horas en -Afio 2014=
Proyectos: de espera. urgencias 1%
Agentamientos de  Cliente consultas de -Afio 2015=
turnos. rapida resolucion.

Implementar % de pacientes  Conseguir.

estratégicas de  encuestados
Satisfaccién del Cliente mejora satisfechos/muy 6 meses
Cliente satisfechos

1 afio

Tabla que indica el uso de indicadores a travéaetas e indicativas estratégicas.
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Participacion del servicio de enfermeria en los pesos de la atencion médica
Implica el trabajo en equipo es decir las relaesote interdependencia que se producen y

son vitales para el éxito de una organizacion.

Proceso organizacional de la atenciéon médica

Es representado a través de los siguientes elemersuario, sistema de atenciéon médica

y resultado.
* Proceso
« (trasfformacion
* Ingreso de inssumop
* (insumo)
Urgencia Atencién
programada médica
.
E— 77@D7
—> 4
Prevencion,

Satisfaccion
del paciente

curacién y
rehabilitacién

* Producto

Figura 30 Representa el proceso organizacional de la atenoética donde participa el personal de enfermeria.

Ingreso

El ingreso puede ser de urgencia o programadoinglwe le tramite de admision en un
hospital, el registro de los enfermos registradaldterminacion que el paciente requiere para ser

internado en la sala de hospitalizacion.
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Proceso

Dirigirse al departamento de trabajo social queedarinformacion, maneja las relaciones
publicas en los hospitales, el manejo del paciemteecto en el hospital; trasformacion de los
insumos que representa el servicio esencial qo&esee que incluye la accidn de los procesos

operativos.

Producto
Es la entrega del servicio de atencion médicacislda prevencion, prevencion y la

rehabilitacion.

Satisfaccion de necesidades del paciente

Se refiere a | atencion meédica eficiente que piem@l establecimiento de salud.

Egreso
Es cuando el paciente ha recuperado su saludnglaba el hospital con la satisfaccion
de haber sido atendido en forma eficiente el @ielat gracias al servicio y esta dispuesto a

volver.

Perspectiva del personal de servicios
La relacion entre el cliente y el personal deenéria es frecuente que tenga incidentes
criticos ya sea por el enfermo, familiares, o espeal, al cliente se lo puede educar y al

personal capacitarlo.

Los usuarios desempefian un papel relativamenieopes la atencion médica pero se
desea que participen de forma activa en sus cuiladando mayor sea la participacion del
usuario en la produccién de servicios médicos mag el potencial para influir en el proceso

de mejora.
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Aumento de las percepciones de valor de los clieste
Los servicios de enfermeria se desempefian cdedadie satisfacer las necesidades de
los pacientes, lo que se debe saber la interaccigne constituyen el servicio esencial, es la

atencion médica y los servicios suplementarios cesia comodidad y el confort.

La identificacion del proceso enfermero en un ftabps distinta al de una institucion o
programa de salud publica, las enfermeras contibeyn mantenimiento de la salud, ayudando a

la recuperacion y la rehabilitacion proporcionaedacacion sanitaria y actividades de ayuda.

Ejemplo.

Tabla 22ldentificacion de Proceso del Enfermero

Proceso Importancia Cliente

1.- Asegurar la aplicacién
del tratamiento médico.
Servicios de Enfermeria  2.- Asistir al paciente para Paciente
Su recuperacion.
3.- Proporcionar tratamiento
de Enfermeria.

Tabla que indica como el enfermero identifica loscBsos internos de un servicio hospitalario, dabjetivo de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios

El identificar y priorizar las necesidades deticte mejora el sistema de atencion interna
los cliente requieren un servicio ininterrumpidoatiencion agil, trato amable y respetuoso, de
oportuna informacién sobre los tratamientos queriselan; de higiene, la compresién, el apoyo

bienestar.
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Indicador de la atencién de Enfermeria
Los indicadores son aquellos pardmetros de medaquié pueden ser expresados en
forma numérica y a través de todo el proceso, perevialuar la efectividad del proceso y el

cumplimiento de las expectativas del cliente.

Las caracteristicas de los indicadores son:

Claridad en su disefio.
El indicador debe plantearse de tal forma que$nsrios con los miembros del personal

pueden entenderlos.

Alcanzables.

El indicador se expresa de forma que la informaeiénaluar este implicita en el mismo.

Bajo Costo.
La evaluacion de los indicadores debe permitietaleccion de informacidn sin plantear

mayores gastos a la organizacion.

Actualmente se mide varios tipos de indicadores [@s que mas son utilizados en la

administracion de los Cuidados de Enfermeria seimidicadores de Eficiencia y Efectividad.

Indicador de Eficiencia
La Calidad técnica del equipo de salud debe operar forma eficiente aplicando la

metodologia y técnicas en la prestacion de loscses la eficiencia se traduce:

Atencion médica con efectos positivos.
Los efectos positivos se muestran al satisfasendaesidades y expectativas de los

pacientes.
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Atencién médica efectiva.

Lo que se busca es obtener el resultado, esalexficto posible.

Atencién médica eficiente.

Que el resultado sea adecuado y acorde con lossoec

Atencidon médica ética.

De acuerdo con los valores socialmente aceptado.

Atencién médico segura.

Es la Atencidén que se brinda con los menoresagpgsibles.

Tabla 23Indicador de eficiencia.

Requerimiento Indicador de eficiencia
Servicios ininterrumpido Funcionar las 24 horas 8&&
Rapida respuesta Solucion de problemas en menos de 10
minutos
Higiene Limpieza del personal y ambiental

Aplicacion de técnicas con habilidad y  Atencion certificada
conocimiento.

Tabla que indica, los indicadores de efectividagl opiden el desempefio de los procesos

Las actividades de enfermeria dirigido al usisaei® “la satisfaccion del cliente no debe
ser un fin para si mismo, es el medio como lograobjetivos empresariales, se relaciona con la
lealtad el cliente, tolerancia, atraccion de nuali@ntes y enfrenta las nuevas competencias”

(Balderas, 2012, p. 215). Cuando se logra esté tanastitucion llega al éxito.
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Conclusiones
La atencion de salud que brinda el hospital gemer&anta Elena Dr. Liborio Panchana
Sotomayor ha presentado varios cambios de form#yaos aplicacion de los nuevos modelos
de gestion administrativa en todos sus proces@siséencia de calidad y calidez, de acuerdo a
la disposicion que establece la Constitucion dedpublica del Ecuador como se define en el

articulo 32, en relacion a la salud de la poblacion

Las percepciones que tienen sus usuarios freatatamcion es de vital importancia la
misma que servira para implementar planes estcategie mejora, la investigacion realizada
recurrira para motivar a realizar mapas estratégicactividades de enfermeria que deben incliur

en la administracion con la finalidad de cumplimesion y visién de la institucion.

Los cambios que ha presentado el Sistema Naciernal 8lalud son favorables desde el
punto de vista administrativo, equipamientos eadtructuras, mejora en los procesos internos
en los hospitales publicos del pais, la particiradel individuo, familia y comunidad dentro del
enfoque del Plan Nacional del Buen Vivir, contribwgybeneficiar el mecanismo de atencion de

los clientes.

Una vez realizado el diagndstico situacional depital cabe mencionar la propuesta de
aplicacion del Control de Mando Integral con suspectivas en relacion con la administracion
de los servicios de enfermeria aprovechara orgalniggrocesos administrativos internos para
mejora de los cuidados integrales a los usuaadsférmacion obtenida del grupo focal
permitié estructurar de mejor manera el cuestionguie se le hizo a la muestra por medio de

encuestas.
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Recomendaciones
Proponer cambios de mejora continua en la atertg@®@alud que se brinda el hospital
Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor, pargdaks responsables de los procesos en la

administracion.

Sugerir que exista el trabajo en equipo; con ¢ogey capacidad de plantear propuesta de

mejora en la atencion; supervision, monitoreo ytrde las actividades en cada proceso.

Que los responsables de la planificacion estradégfiectie controles mensuales de las

actividades en el Sistema de Atencién a los usslario

Promover comportamientos basados en el respe®usi@mrios externos e internos

creando un ambiente de confianza y seguridad.

Ampliar la infraestructura de las instalaciones) ebfin de crear servicios tales como:

morgue, quiréfanos de emergencia y unidad de quesnad
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Apéndice A
Modelo de encuesta de calidad de servicio
Metodologia ServQual

Estimado cliente: Por favor, dediguenos unos mdeosu tiempo para completar esta encuesta.
La informacion que nos proporcione nos sera muypata brindarle mejores servicios. Muchas
gracias.

Llene el casillero o marque con una X (equis) fpuesta seleccionada.

1. Edad: (afos)

2. Sexo: Mujer[ ] Hombr ]

Marque del 1 al 5, segun la siguiente escala:
En total desacuerdo (1), Desacuerdo (2), Indiferéd), De Acuerdo (4) y Totalmente De
Acuerdo (5)
1.- ¢ Cree Usted que le atendieron con la suficiapielez? -------------
2.- ¢ La recepcionista lo atendio amablemente ypéa® los pasos a seguir? -----------
3.- ¢ Cree Usted que el auxiliar de enfermeriadodi6 rapidamente y bien-----------

4.- ¢ Cree Usted que la atencion en el hospitab patler sido mas rapida.------------

5.- El personal donde lo atendieron, tiene bueragncia y se encuentra bien uniformado?-------
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6.- ¢ El centro donde lo atendieron, tiene buerstalaciones y equipos? ------------

3. ¢Estos se encontraban limpios y en buen estade?--------

8.- ¢Le parecio a Usted que fue facil desplazaestral del hospital, estaba bien sefalizado y
tenia un buen espacio para la circulacion de l&e@en

9.-¢,Se sinti6 comodo de utilizar las instalaciarehospital?

10.-¢ Tengo confianza en la alta calidad del hd8pita

11.- ¢La entrega de los resultados de los exansemapre ha sido puntual?

12.- ¢Durante su atencion en el hospital, el pafsqgue lo atendio lo ayudd a sentirse mas

tranquilo y calmado?

13.- ¢ Siempre que vengo al hospital, est4 abiartd korario de atencién habitual?

14.- ¢ Si tuviera algin amigo (a), familiar o conogile recomendaria atenderse en el hospital?
15.- ¢ La atencién que recibié en el hospital, fems@nalizada y de su agrado?

16.- ¢ Durante su atencion en el hospital, el patsgoe le atendia se identificaba por su nombre
y lo llamaba a Usted por su Nombre?

17.- ¢ Siento que el profesional que me atendid kospital me orient6 bien?

18.- ¢ Durante su atencién en el hospital, el patgtamo un trato amable con Usted?

19.- ¢Durante su atencidon en el hospital, el patsenexplico con claridad lo que le estaban
realizando?

20.- ¢Cuando realiz6 alguna pregunta al persorlahakpital, obtuvo respuestas faciles de
entender?

21.- ¢ Me quedo con la sensacion de haber sidabéewlido en este hospital?
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Apéndice B

Tabla 24 Edades de los usuarios encuestados

Edad Cantidad Porcentaje
16-24 Afios 13 11%
25-34 Anos 24 20%
35-44 Anos 33 28%
45-54 Aios 30 25%
55-64 Anos 18 15%

TOTAL 118 100%

Resultados obtenidos en la encuesta realizadausl@sios encontramos que el 28% esta entre
edades de 35-44 afios

Tabla 25Indicador de sexo de los encuestados

Sexo Cantidad Porcentaje Resultad
. esultados gue
Masculino 52 44% a
. inidca que el
Femenino 66 56%
56% de los
Total 118 100%

encuestados, son

de sexo femenino

Tabla 26 1.- ¢ Cree usted que le atendieron con la suficieapéedez?

Opciones Respuestas Porcentajes
Tabla
que
Totalmente en desacuerdo 18 15% muestra
Desacuerdo 75 64% 'rispuest
Indiferente 3 3% ade los
De acuerdo 12 10% particip
antes,
Totalmente de acuerdo 10 8% expresa
0 daen el
Total 118 100% 64%
estan de

acuerdo con la rapidez de la atencién, que el 188&6tetalmente en desacuerdo; respuesta se redamona
pregunta al grupo focal en relacion al tiempo gess
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Tabla 27 2.¢Larecepcionista lo atendié amablemente y le egptis pasos a seguir?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 10 8% Resul
tados
0 obten
Desacuerdo 7 6% idos
de la
Indiferente 17 14% pregu
nta
De acuerdo 35 30% de
amab
ilidad
Totalmente de acuerdo 49 42% hacia
los
Total 118 100% usuar
10S,
el
42% esté totalmente de acuerdo que existe una lateneon.
Tabla 28 3.¢ Cree usted que el auxiliar de enfermeria lo at@mdpidamente y bien?
Opciones Respuestas Porcentajes
Respue
Totalmente en desacuerdo 1 66 % lsgzs de
artici
Desacuerdo 2 2% gntes P
en
Indiferente 3 2% relacié
n al
De acuerdo 34 29% gzmpo
espera,
Totalmente de acuerdo 78 1% el que
el
Total 118 100% 66%est
a
totalme

nte en desacuerdo,
y el 1% en totalmente en acuerdo, respuesta guetasxona con las preguntas aplicadas al grupal.foc

Tabla 29 4.z Cree Usted que la atencion en el centro, pudothside mas rapida?
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Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 3 4% Tabla que refleja la
respuesta de los
Desacuerdo 10 8% usuarios frente al
tiempo de atencion,
. porcentaje del 73%
Indiferente S 3% estan totalmente de
acuerdo que la
De acuerdo 14 12% atencion debe ser
mas rapida.
Totalmente de acuerdo 86 73%
Total 118 100% Tabla 30 5.-
¢El personal
donde lo atendieron, tiene buena presencia y seesria bien uniformado?
Opciones Respuestas Porcentajes
Tabla
Totalmente en desacuerdo 1 0% que
opinan
Desacuerdo 1 0% los
. usuari
Indiferente 16 14% 0os en
la
De acuerdo 36 32% presen
tacion
Totalmente de acuerdo 64 54% person
al que
Total 118 100% tiene
cada

trabajador el 54% esta totalmente de

Acuerdo con la presentacion en relacion al 32%egtién de acuerdo.
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Tabla 31 6¢El centro donde lo atendieron, tiene buenas iastahes y equipos?

Opciones Respuestas Porcentajes
Tabla que
Totalmente en desacuerdo 0 0% indica las
percepciones
Desacuerdo 5 2% que tienen sus
usuarios
Indiferente 2 4% frente a la
infraestructur
De acuerdo 22 19% a del hospital
asl
Totalmente de acuerdo 89 75% como los
equipos
Total 118 100% médicos;
respuesta de
un 75%

totalmente esta de acuerdo.

Tabla 32 7¢&El lugar y los equipos se encuentran limpioa pen estado?

Opciones Respuestas Porcentajes Tabla que
indica
Totalmente en desacuerdo 3 2% que un
80%
Desacuerdo 5 4% estan
) totalment
Indiferente 2 1% e de
acuerdo,
De acuerdo 13 11% y el 11%
en
Totalmente de acuerdo 95 80% acuerdo,
referente
Total 118 100% a la
limpieza

del lugar.
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Tabla 33 8.z Le parecio a usted que fue facil desplazarse detel centro, estada bien
sefializada y tenia un bueno espacio para la ciidlade la gente?

Opciones Respuestas Porcentajes
Tabla
Totalmente en desacuerdo 13 11% que
indica la
Desacuerdo 21 18% ubicacio
n de
Indiferente 12 10% sefialeti
cas en el
De acuerdo 42 25% hOSDltall
Yy e
Totalmente de acuerdo 30 36% gﬁpaﬁgs
Total 118 100% E)ismos
usuarios
opinan
estar totalmente de acuerdo en un 36%.
Tabla 34 9.¢ Se sintié comodo de utilizar las instalacioneshaepital?
Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 5 3%
Desacuerdo 1 0% Tabla
Indiferente 2 4% que
De acuerdo 75 63% indica
las
Totalmente de acuerdo 35 30%
respu
Total 118 100%

estas
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obtenida de los usuarios referente a la comodidacdorinda el hospital, donde opina que un 63%nhetsacuerdo:
y un 3% en total descuerdo respuestas referidaldebique deben existir mayores espacios paraikseas con

discapacidad

Tabla 35 10¢&Tengo confianza en la alta calidad del centro?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 57 10%
Desacuerdo 12 48%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 49 42%
Total 118 100%

Tabla que indica la confianza que tienen sus rimsian la calidad atencién que se brinda

Tabla 36 11.zLa entrega de los resultados de los exdmenes dmpsido puntual?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 60 51% Tabla
que
Desacuerdo 20 17% :gd'ca
respue
Indiferente 3 3% sta de
los
De acuerdo 10 8% usuari
0s
frent
Totalmente de acuerdo 25 21% aren ?a
entreg
Total 118 100% a de
resulta
dos de

laboratorio, 51% estan totalmente en desacuerdiml@ebopiniones que el hospital cuenta con recuisotados
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para realizer todos los examenes solicitados, maigrgue las respuestas fueron que el 21% estdméotz de
acuerdo.

Tabla 3712.-¢Durante su atencion en el hospital, el peasogue lo atendié lo ayudo a sentirse
mas tranquilo y calmado?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 16 14%
Desacuerdo 12 10% gﬁgla
. i
Indiferente 2 2% 'an ca
atenci
De acuerdo 12 10% én
que
Totalmente de acuerdo 76 64% propo
rciona
Total 118 100% el
perso

nal a los usuarios, se observa que existe perssigiiado a brindar la informacién necesaria y apartlamado
SAIP, servicio de atencion al usuario identificgdo los chaletos rojos, con caracteristicas de gichedb.

Tabla 38 13¢&Siempre que vengo al hospital, esta abierto éorio de atencién habitual?



Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 2 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 32 29%
Totalmente de acuerdo 84 71%
Total 118 100%
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Tabla que indica que siempre el hospital esta @bésr los horarios habituales, respuesta de lcariasuel 71% esta

totalmente de acuerdo.

Tabla 38 14.7 Si tuviera algun amigo (a), familiar o conocide recomendaria atenderse en el

hospital?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 6 5%
Desacuerdo 2 2%
Indiferente 8 7%
De acuerdo 32 27%
Totalmente de acuerdo 70 59%
Total 118 100%

[, mientras que el 5% estan en total desacuerdo.

Tabla
que
indica
que el
59%
de los
usuario
s estan
totalm
ente de
acuerd
0 en
recome
ndar al
hospita
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Tabla 39 15.7La atencion que recibio en el hospital, fue peatiaada y de su agrado?

Opciones Respuestas Porcentajes
Tabla que
Totalmente en desacuerdo 3 3% indica que la
atencion del
Desacuerdo 7 6% hospital fue
personalizad
Indiferente 0 0% aydesu
agrado
0 responden
De acuerdo 33 28% que el 64%
0 estan
Totalmente de acuerdo 75 64% totalmente de
d
Total 118 100% acuerdo, y un

3% en total
desacuerdo.

Tabla 40 16.¢ Durante su atencion en el hospital, el persogaé le atendia se identificaba por

su nombre y lo llamaba a usted por su nombre?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 90 19%
Desacuerdo 5 4%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 19 76%
Total 118 100

Tabla que refleja que dentro
de la opiniones de los
usuarios el 19% de los
profesionales

No se identificaban por su
nombre, y la credencial de
presentacion, algunos la
tenian otros

No, y el 76 % indica que esta
de acuerdo con la pregunta
realiza

Tabla 41 17.-¢Siento que el profesional me atendié en el halspine oriento bien?

Opciones Respuestas

Porcentajes

Totalmente en desacuerdo 42

36%
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Desacuerdo 0 0%
Tabla
Indiferente 0 0% que
indica
la
De acuerdo 18 15% respue
sta de
Totalmente de acuerdo 58 49% Sus
usuari
Total 118 100% 0s
frente
ala

orientacion que reciben de los profesionales dallad el 49% estan totalmente de acuerdo, y el&@6%tal
desacuerdo.

Tabla 42 18 ¢Durante su atencién en el hospital, el personab tun trato amable con usted?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 13 11%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 105 89%
Total 118 100%

Tabla que indica; el 89% de los usuarios estatntetste de acuerdo con el buen
Trato de los profesionales, mientras que el 11%estdesacuerdo.

Tabla 4319.-¢Durante su atencion en el hospital, el peas@gexplico con claridad lo que le
estaban realizando?

Opciones Respuestas Porcentajes
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Totalmente en desacuerdo 18 15%

Desacuerdo 0 0 Tabla que indica el
porcentaje de

Indiferente 0 0 usuarios encuestados
frente a la

De acuerdo 0 0 explicacion que el
personal
realiza en cada

Totalmente de acuerdo 100 85% procedimiento el
85% estan
Total 118 100% totalmente de
acuerdo, y el 15% en
desacuerdo.

Tabla 44 20.;Cuéando realizé alguna pregunta al personal depitas obtuvo respuestas

faciles de entender?

Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 16 14%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 102 86%
Total 118 100%

Tabla que indica la facilidad de palabras utilizagar el personal para comunicar cualquier infordrac
Requerida por el usuario, el 86% de los usuari@ete acuerdo y el 14% en desacuerdo.

Tabla 45 21.zMe quedo con la sensacion de haber sido bierdateren el hospital?



Opciones Respuestas Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 20 17%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 98 83%
Total 118 100%
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Tabla
que
indica
la
percep
cién
que
tienen
sus
usuari
0s
frente
ala
atencio
n, que

realizan el personal en el hospital refleja qug38b de los encuestados estan totalmente de acueigityas que el

17% no estan de acuerdo.
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Apéndice C

Aplicacién de la encuesta de percepcion de losnissian el hospital de Santa Elena

Dr. Liborio Panchana Sotomayor



Aplic
acion
de
las
pregu
ntas

del

grup

focal

Apéndice D
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Apéndice E

E 20N ” / s J ¢
clecdadip aul cats pauss
-l Lo los - Santa Elena, 12 Febrero del 2015

- Dr. Miguel San Martin Abarca

v Migur San
WRESTOS .”mlm Asistencial del Hospital General de Santa Elena
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Presente.

Reciba cordiales saludos y a su ver desedndole éxitos en sus logros como como Director de esta
prestigiosa institucion.
La presente es para solicitar la autorizacién de la oplicacién de 118 encuentas o usuarios de
hospital con el objetivo de presentar las opiniones de la ciudodania respecto a las percepciones
que tienen en lo asistencia de solud que brinda lo casa asistencial, dotos que sustentoron el
titulo de tesis.
“Estudios de las percepciones de los usuarios en relacién a los Nuevos Modelos de Gestién en
Solud aplicodos en la Administracion de Enfermeria en el Hospital General Sonta Elena Dr.
Liborio Panchana Sotomayor”.
Conociendo su ofto grodo de Administracion Gerencial y contribuciéon a la superocion de los
niveles de otencion en lo Salud de la poblacién Santoelenese.

 Agradeciendo por la acogida y sumilla a esta solicitud quedo de usted muy agradecida.
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Documento de autorizado para la realizacion debap de investigacion



