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Resumen

La calidad de la atencion en usuarios de servicios de salud es uno de los temas méas
abordados en la actualidad en cuanto a la administracion hospitalaria, por lo cual evaluar los
niveles de satisfaccion de los pacientes es una de las piedras angulares en el estudio de la
administracion hospitalaria. La medicion de indicadores y la obtencién de los factores que
afectan a la calidad de los servicios de los hospitales son pasos necesarios en el proceso de
mejora de los sistemas de salud.

El proposito del presente estudio es dar a conocer las principales variables que inciden
sobre la satisfaccion de los pacientes del Hospital del Nifio “Francisco Icaza Bustamante” a
través de los indicadores de Gestion por Resultados (GPR) obtenidos por la propia institucion
para el monitoreo administrativo de las entidades publicas por parte del Gobierno Central.
Mediante el desarrollo de un modelo de regresion lineal entre los indicadores GPR se
demostro que existe una incidencia significativa de variables independientes como la tasa de
ocupacién de camas, pacientes en espera y tasa de mortalidad sobre el indice de satisfaccion

del usuario.

Palabras clave: calidad de atencién, servicios de salud, indicadores de gestidn, satisfaccion

de usuario.



Abstract
Nowadays, the quality of care in health services users is one of the most discussed
topics in the hospitals administration area. That's why assess levels of patient satisfaction is
one of the cornerstones in health services management. The measurement of indicators and
obtaining the factors affecting the quality of hospital services are necessary steps in the

process of improving health systems.

The purpose of this study is to present the main variables that affect patient satisfaction
of Hospital "Francisco Icaza Bustamante™ through Gestion por Resultados (GPR) indicators
obtained by the institution itself for administrative monitoring public entities by the Central
Government. By developing a linear regression model showed that there is a significant
incidence of independent variables such as bed occupancy rate, patients waiting and death rate

on the rate of user satisfaction.

Keywords: quality of care, health services, management indicators, users satisfaction



Generalidades

Enunciado de problema

Durante los Gltimos afos El Hospital del Nifio “Francisco Icaza Bustamante” ha
pasado por un proceso de transformacion y renovacion con cambios que implicaron la
implementacion de un nuevo modelo de gestion hospitalaria con una definida orientacion
hacia el servicio. Durante el 2015 el hospital atendié en promedio a unos 500,000 nifios
aproximadamente bajo un esquema de atencion de 24 horas al dia, todos los dias de semana,
valiéndose una infraestructura que le permite tener 51 consultorios para en el area de consulta
externa, alrededor de 27 especialidades y con 1,400 empleados que dan soporte diario al

servicio (Diario ElI Comercio, 2015).

El factor mas relevante que da lugar a que la evaluacion de los indicadores de calidad
del hospital va de la mano con la fundamentacion estadistica respecto a la demanda de
pacientes menores de edad que acuden a la casa asistencial no solo con la necesidad de buscar
atencion en areas de emergencia o consulta externa sino que van en busca de ser atendidos en

alguna especialidad, incluso de forma inmediata.

En ese sentido, los datos estadisticos proporcionados por el hospital sefialan que el
numero de pacientes atendidos en hospitalizacion durante el 2015 fue de 21,596 lo que
implica un crecimiento del 23% respecto al afio inmediato anterior cuando se atendio un total
de 17,558. Ese aumento en el niUmero de pacientes que acudieron a consultas ha generado una
carga laboral superior a la estimada, tomandose en cuenta que el nimero de especialistas y

personal médico en general no ha crecido significativamente de una afio a otro. Por otra parte,



se haya evidencia del crecimiento de la demanda de atencién en el nimero de cirugias
pediatricas, las cuales pasaron de ser unas 6,436 durante el afio 2014 a 7,779 en el 2015, lo
que se traduce en un crecimiento de aproximadamente el 21% (Hospital Francisco Icaza

Bustamante, 2015).

Otro indicador a analizar es el porcentaje de ingresos por emergencia canalizados a
través de las principales areas y especialidades del hospital paso de ser 4.7% en el 2014 a
7.6% en el 2015, lo que representa un crecimiento significativo de un periodo a otro.
Finalmente, otro aspecto a considerar es el porcentaje de ocupacién de camas, el mismo que
alcanzé la cifra de 0.87 en el 2014 mientras que en el 2015 a 0.98, lo que implica un
crecimiento considerable en el uso de infraestructura hospitalaria (Hospital Francisco Icaza

Bustamante, 2015).

En referencia al comportamiento de dichas cifras estadisticas es notable el importante
crecimiento en la demanda de usuarios del hospital desde la perspectiva de sus diferentes
areas de atencion ya sea en consulta general, areas quirdrgicas y de atencion por emergencia,
resaltadndose el hecho de haberse realizado solamente una comparacion interanual. Dicho
incremento de pacientes podria o no derivarse en la aparicion de ineficiencias en el proceso
asistencial, considerando que el equipo médico del hospital que ofrece atencidn no crece al
mismo ritmo y adicionalmente indicadores de infraestructura hospitalaria como el nimero de
camas disponibles se reduce, razén por lo que la creciente demanda de servicios asistenciales
podria ser desatendida o atendida con problemas en la calidad del servicio en su dimensién

integral.



Justificacion

Mediante el desarrollo del presente estudio se cubren aspectos que se encuentran
alineados con los perfiles de investigacion asociados con la gerencia en servicios salud. Los
temas relacionados con la calidad de atencion no solo es un factor a analizarse en las empresas
de tipo comercial, industrial o de servicios, sino que también son aplicables a las instituciones
que brindan atencion médica. En ese sentido, la evaluacion de la calidad de salud y de
satisfaccion de usuarios gana relevancia dentro del marco administrativo y al que se pretende

dar enfoque durante el estudio de la gerencia de servicios de salud.

El tema como tal nace de la necesidad de buscar qué tan medible es el impacto de los
diversos factores que inciden sobre la satisfaccion del usuario o paciente con la finalidad de
saber hacia cudles de estos se deben redirigir los esfuerzos de modo de que la calidad se logre
dar bajo un enfoque integral. Conocer a cabalidad dichos determinantes brinda el sustento
necesario para el constante monitoreo y mejora de los procesos implicados a los indicadores

de mayor impacto en la calidad.

Ante una creciente demanda de pacientes en el Hospital del Nifo “Francisco Icaza
Bustamante” el constante analisis de la calidad en servicios se vuelve un pilar fundamental
dentro de las estrategias gerenciales propias de una buena administracion orientada al

crecimiento institucional y responsabilidad social y profesionales para con los pacientes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio podrian ser considerados y

generalizados para el desarrollo de futuros trabajos e investigaciones en hospitales de la igual



funcidn y tipo de pacientes atendidos, razén por la cual se obtiene relevancia para posteriores

investigaciones que busquen dar una vision mas amplia del tema en referencia.

Por lo tanto, el ajuste de la investigacion propuesta guarda concordancia con los
lineamientos y dimensiones de la gerencia en servicios de salud y su importancia se sustenta
en ello, siendo la medicion y evaluacion de la satisfaccion de usuario uno de los temas de
mayor representatividad en la actualidad en torno a la gestidn hospitalaria no solo en el marco
local o regional, sino a nivel mundial. Diversos estudios internacionales avalan la creciente
preocupacion por la eficiencia en materia de salud, lo cual concierne no solo a las
instituciones que brindan el servicio, sino que abarca a gobiernos en cuanto a politicas
publicas asi como también muchas organizaciones internacionales de salud que figuran como

ejes rectores en lo que a investigacion y promulgacion de normas respecta.

Preguntas de investigacion

¢Cudles son los principales aspectos tedricos en los que se basa la importancia de la gestion de
calidad en las instituciones publicas o privadas que otorgan servicios de salud?

¢ Cuales son las principales variables tomadas en cuenta en los procesos de evaluacion de
calidad sobre los servicios de salud de acuerdo a la metodologia de Gestion por Resultados
(GPR)?

¢Cual es la incidencia que tienen las principales variables sobre la evaluacion de la

satisfaccion de los usuarios de las instituciones que brindan servicios de salud?



Objetivo general
Evaluar la incidencia de los factores preponderantes de la calidad del servicio brindado
en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante sobre el indice de Satisfaccion del Usuario

medido a traves de los indicadores de Gestion por Resultado (GPR).

Objetivos especificos
e Dar a conocer los aspectos tedricos en los que se basa la evaluacion de la calidad de
atencion brinda a los usuarios de servicios de salud.
e Revisar generalidades respecto al concepto de Gobierno por Resultados (GPR),
incluyendo su aplicacion historica asi como sus principales aspectos metodologicos.
e Evaluar si el comportamiento de los indicadores de calidad de atencion en salud estan
correlacionados con el indice de Satisfaccion del Usuario medido mediante la

metodologia GPR.

e Determinar la incidencia de los indicadores de calidad de atencidn de salud sobre la
satisfaccion de los usuarios del Hospital Francisco de Icaza Bustamante mediante un

modelo de regresion lineal simple.



Marco teérico

Calidad de los servicios

Algunos autores han buscado la forma de definir la calidad desde los aspectos
imprescindibles hasta las ideas mas generales. Frecuentemente se dice que no hay una
definicidon clara de abarque todo lo relacionado con la calidad, debido a lo parcializada de la
palabra. Una de las reconocidas es cuando se refiere a la calidad como un grupo rasgos que
hacen ver al producto o servicios atractivos hacia el paciente, para que lo antes mencionado
sea factible deben de llevarse a cabo ciertos pardmetros establecidos. Adicional, se puede
adicionar a lo deseado por el cliente en referencia al producto o servicio que se brinde. (Griful

& Canela, 2005).

Basando en lo anterior, podemos distinguir que las perspectivas de los clientes acapara
un valor muy importante dentro del &mbito de la calidad. Normalmente los pacientes confian
que van a obtener un producto o servicio adecuado de acuerdo a sus necesidades requeridas y

que la adquisicion del mismo sea en el ambito mas eficiente, cortes y apto. (Gutiérrez, 2004).

Usualmente, la gran mayoria de las compafiias se han concentrado principalmente a
una eficiente direccion y manejo de sus recursos con el fin de poder con los objetivos
economicos planteados. Sin embargo, en tiempos actuales cada vez se torna mas complejo
por la aparicion de la competencia en el entorno. Del lado de los consumidores, estan en un
constante exposicion de todas las ofertas por parte del mercado, tanto de bienes como de
servicios, los mismos que poseen propiedades semejantes, por lo antes mencionado, la

eleccion de un producto en especifico es un tanto dificultoso(Pérez Torres, 2006). Por lo tanto



es en ese momento donde marca la diferencia el trato que puedan recibir los consumidores por

parte del ofertante y asi marcan algun tipo de diferenciacion.

En los ultimos afios, los usuarios le dan un mayor porcentaje de aceptacion a los
beneficios incorpdreos que podrian obtener al momento de la adquisicion de un producto o
servicio, por tal motivo las compafiias de alguna forma tratan de darle mayor importancia o
relevancia a poder cumplir con las exigencias que puedan tener los mismos y esta forma poder

lograr una mejor posicion en el &ambito globalizado del mercado.

En el punto de vista mas generalizado, podemos indicar que la atencidn que se le da al
cliente es determinada como la unificacion de las diferentes funciones realizadas por cada
una de las empresas y asi poder descubrir todas las necesidades requeridas por el consumidor
con el fin de poder satisfacerlas al maximo. Cada una de las exigencias requeridas nace por
parte de los demandantes al momento de estudiar factores como precio, reconocimiento ante

mercado por medio de sus productos y servicios ofertados.

Con la finalidad de que los bienes o servicios que sean ofertado a los clientes cuenten
con las adecuadas condiciones que son exigidas por el mercado, cada una de las empresas
tienen que seguir con ciertas conductas o parametros que tenga como proposito el manejo de
mayor informacién recaudada acerca de los consumidores o usuarios, sin dejar a un lado el
nicho de mercado que se desea posicionar, esto para que se pueda terminar las diferentes
actitudes por parte de los consumidores. Ademas de lograr una relacién estable con los

posibles clientes que podamos obtener (Pérez Torres, 2006).



Como otro punto de vista, el agrado que el cliente tenga antes un producto es un
elemento significativo para que los clientes puedan en el futuro regresar para realizar sus
respectivas compras. Todos los clientes complacidos por el producto seran una herramienta de
publicidad gratuita en el momento de que comenten la experiencia obtenida en el momento de
su compra. La desigualdad que existe entre las expectativas y el rendimiento que se obtenga es
la definicion mas clara ante la satisfaccion, aunque existen mas diferencias en medio de la

calidad y satisfaccion.

Existen ciertas particularidades que deben ser analizadas en el momento que se vaya
querer obtener un buen servicio con respecto a la calidad, las mismas que son: Otorgarle a los
clientes el producto o servicio con lo que se les fue prometido, satisfacer las carencias por las
cuales fue solicitado el producto. Ademas de que los mismos puedan generar los objetivos que
deseaban obtener por parte del cliente. Vale mencionar que se cuentan con ciertas
peculiaridades que no pueden ser controladas por los administradores sino mas bien de los
colaboradores de las empresas como el buen trato de se le brinde al cliente al momento de su
inquietud, la predisposicidn que tengan para ayudarlos a satisfacer las carencias que tenga, la
capacidad de solucionar las dificultades que puedan existir y a la vez la solucién que se le

brinde a la misma. (L6pez, 2013).

Con el objetivo de poder tener mas claro quiénes son exactamente los principales
intervinientes en el momento de la atencién que se le dé al cliente, Pérez Torres (2006) hay
que hacer cierto enfoque en las existencia de cierto vinculo que nace entre la compafiia y los

usuarios, Principalmente, el nexo que existe la estrategia de servicio, los usuarios, los



colaboradores y los sistemas 0 métodos que se emplean, en un ambiente en el cual existe una
incesante relacion. De esta manera la principal ficha es el cliente en el momento que nos

enfocamos a la atencién.

Todas las técnicas que forman parte de las politicas y procedimientos anotan la ilacion
con el usuario. Reside en plantear cada uno de las caracteristicas que les apruebe distribuir las
diferentes ofertas que se puedan acoplar con las demandas que tenga la clientela en el
momento de definir sus necesidades. Para que lo antes mencionado se dé, se necesita una
constante estudio por parte del cliente con relacion al conocimiento que ya obtiene del
producto o servicio que se esta brindando. Desde ese principal enfoque, la recopilacion de la
informacién que obtengan ayudaria también a los trabajadores para poder obtener una
informacién mas amplia con respecto a los clientes, con los mismos que se guarda una
estrecha relacion de forma continua. Los métodos antes mencionados deben ser manejados por
la empresa en general para que se enfoquen en la correcta satisfaccion que se le vaya a dar al

cliente. (Pérez Torres, 2006).

A lo referente a los sistemas, como medio tecnoldgicos, equipos de logistica y los
métodos que se vayan a utilizar en el momento que se le ofrezca un servicio al cliente. Los
mismos no solo forman parte en momento del contacto directo con los clientes, sino también
forman parte en las actividades alternas que ayudan a dar un apoyo en el servicio al cliente
directo o principal. Asi mismo como las diferentes estrategias que se emplean a los clientes,

los sistemas tecnoldgicos también deben de ser adaptados a las necesidades que tenga la



demanda, las cuales ya son de conocimiento por parte de los colaboradores mediante la

constante recopilacién de informacién. (Lopez, 2013).

De las ventajas mas claras y concisas que se pudo obtener en el momento de mejorar
la calidad que se le brinda al cliente en el instante de atenderla, podemos mencionar las
siguientes: (a) la fidelizacion a la cual se la define como  la relacion estable por largo plazo,
(b) el constante crecimiento de la demanda y por ende de la adquisicion del producto que al
final obtendria un rentabilidad al negocio que se maneja, (c) la satisfaccion de cumplir de
todas las demandas exigidas por el cliente por parte de los colaboradores en el area de venta
de la empresa, (d) un aumento muy importante a la percepcién y prestigio de la compafiia en
general y para finalizar ( e) la marca que lo diferencia el producto o servicio que se brinde con

respecto a los que otorga abundante competencia existencia (Lopez, 2013).

Aspectos de la administracion aplicables en los servicios de salud

Con el transcurso de los afios se han generado diversas teorias que han permitido
construir un criterio generalizados sobre la administracion que va mas alla de una simple
definicion, centrandose en diversas dimensiones de la misma como la eficiencia en procesos
lo que permiten crear valor en las organizaciones y sobre la importancia de la toma de

decisiones ante las nuevas necesidades y cambios producto de la globalizacion (Tobar, 2002).

Bajo esa linea de pensamiento, en el surgimiento de la teoria administrativa, en 1916

Frederick Taylor sefiala que el trabajo requiere de un detallado estudio desde la perspectiva

cientifica, mediante la observacion de cada uno de los procesos del mismo y de sus resultados
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para poder detectar actividades innecesarias, ineficiencias en los niveles de gestion y el uso de
herramientas sin aplicacion relevante. Asi es como nace el concepto de la racionalizacion del
trabajo que no es otra cosa que el analisis de los tiempos empleados, resultados, control de
planta y de produccion para de acuerdo a dicho estudio, redistribuir la metodologia del trabajo

(Martinez, 2005).

En ese mismo afio Henry Fayol, otro gran teérico de la administracion, establece un
arquetipo de los procesos administrativos y de las aéreas de relevancia en torno a sus
funciones. Este establece que la administracion como tal requiere de la seleccion de los
criterios y metas adecuadas para trazar el camino a seguir en pos de la consecucion de los
mismos. De acuerdo a sus postulados, estos objetivos no solo deben ser preocupacion de las
altas esferas de la empresa sino que debe ser asumida como reto de cada una de las areas de la

misma (Martinez, 2005).

De esta manera dichas teorias se fueron ampliando y profundizando con el pasar de los
afios, llevando a la administracion a una escala de interés global como creadora de valor
corporativo. En la actualidad la gestién de las instituciones esta guiada entorno a la
competitividad actual, el desarrollo de nuevas tecnologias y su insercion como herramientas

de optimizacion de procesos (Martinez, 2005).

Las tendencias actuales que rigen los procesos administrativos y la teoria fundamental

que conceptualiza a los mismos también son aplicables en la gestion de servicios de salud,

donde la eficiencia en resultados, planteamientos de objetivos y adaptabilidad al cambio son
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temas de interés en gerenciamiento de este tipo. Sin embargo, la gestion sanitaria va de la
mano con las dimensiones técnicas propias de la medicina, por lo que se ha propuesto el
analisis de dicha administracion desde tres principales aspectos: (1) modelo de gestién, (2)

modelo de financiamiento y (3) modelo de atencion (Tobar, 2002).

El primero tiene que ver con los servicios primordiales que se espera cubrir y las
decisiones que deben ser asumidas para desde la gerencia para que la administracion de los
recursos disponibles dé lugar al logro de objetivos. EI modelo de financiamiento tiene que ver
especificamente sobre el analisis entre el nivel de gasto a adoptar y el valor marginal que este
le otorga a los procesos, es decir, en qué recursos se deberd invertir para conseguir mejores
resultados en la atencion, alineandose asi con el primer aspecto. Finalmente el modelo de
atencion se relaciona estrictamente con los criterios técnicos y médicos bajos los que se rige el
proceso asistencial. La adecuacién de los servicios, tratamientos, infraestructura, tecnologias
son factores que se escapan de las manos de un administrador comin y dependen
exclusivamente de un conocimiento amplio de salud y sus requerimientos tanto basicos como

complejos (Tobar, 2002).

En resumen, los conocimientos de gestion generalizados son de gran aplicabilidad en
el entorno de la salud, sin embargo, no puede existir una total independencia de criterios o
funciones, pues existe una interaccion constante entre criterios lo que sugiere que deberia
existir constante retroalimentacion entre ambos niveles para conseguir resultados favorables
desde el punto de vista de la rentabilidad de las instituciones de salud asi como para efectos

de mitigacion de enfermedades que es la mision principal de este tipo de instituciones.
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Calidad de atencién en salud

En el transcurso del tiempo se ha puesto en evidencia la constante inquietud basada por
la calidad que se le brinde al cliente en el momento de la atencion al ofrecer servicios de salud
y al mismo tiempo como esto contribuye a la capacidad del sistema que se posea. Adicional de
lo mencionado, sus herramientas a utilizar se amplian a la impresion del usuario o cliente,
ademas de ser un indicio al estudio, evaluacion y la aplicacion de las politicas

gubernamentales impartidas.

Segun lo que menciona Fernandez (2005), las causas fundamentales que contribuyen
a la calidad que le es brindada el cliente tiene particularmente que ver los propios intereses
que pueden diferenciar a los administradores y los medicos que laboran en el establecimiento.
Los primeros se basan en la optimizacion de sus costos y a la vez a la ampliacion de atencidn
al cliente, esto no es particularmente por punto de vista moral y ético que puedan tener cada
uno de los colaboradores, sino mas bien que inicia desde la misma competencia o rivalidad
con el sistema que se mantiene. Por otro punto de vista, tenemos a los colaboradores en el
area de médica y su constante insatisfaccion con respecto a las condiciones que se manejan
con un planteamiento mucho méas profesional y a la vez al nexo que existe en el proceso de
acondicionamiento que pueda maximizar los discernimientos tanto practicos y cientificos, los
cuales da un lugar importante a la experiencia obtenida, justificAndose como en cualquier

profesion que exista basada en la conducta ética y moral que se mantenga.

Aunque la calidad que se brinda en el campo de la salud no es una cuestion que se relacione

con las personas que brindan el servicio, directamente, como los administradores o los
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médicos; sino que también nace de la apreciacién que tengas los clientes o usuarios del
establecimientos. EI mencionado enfoque que posee los usuarios se divide en dos principales
extensiones: el primero se refiere al sentimiento de comodidad y a la capacidad técnica que
posean y la cual les brinde una buena atencion. Como segundo el sentimiento de satisfaccion
que posean con relacion a la infraestructura que posean en el lugar donde podra cumplir con
sus necesidades, ademas de aspectos como el precio del servicio o la calidez del personal,
entre otros elementos que son utilizados en todo tipo de negocio; mientras que por otro lado
tenemos la capacidad técnica con la que se cuenta, la que forma parte del punto de vista
profesional y lo que competente que puede ser con las personas que van en busca de su

atencion (Fernandez, 2005)

Con el propésito que la calidad a la atencion que se brinda pueda ser cuantificable, es
necesario llevarla a conceptualizar, a lo que se refiere a una definiciébn mas clara que pueda
ayudar como una base, la cual pueda ser una forma de referencia y a la vez permita llevar
algun juicio de valor tanto técnico o descriptivo. Sin embargo, encontrar un concepto que de
alguna manera retina de especifica la calidad, existiendo multiples acepciones que quizas
puedan resultar evidentes y quizas con falta de exactitud. A pesar de aquello, Gonzélez et al.
(2004) alcanza a constituir cinco panoramas en las cuales puede resaltar la calidad que se le da
a la salud: (a) nivel de profesionalismo de los trabajadores médicos, (b) eficiencia en |
utilizacion de los recursos disponibles, (c) reduccién al minimo del riesgo en los usuarios, (d)

elevado nivel de satisfaccidn del usuarios y (d) resultados generales en salud.
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La calidad puede ser definida desde diversos enfoques, como econdmico o empresarial
en la cual este vinculo es relativo a la ejecucion se le dé a los diferentes patrones que ayude a
respaldar las satisfacciones a las necesidades que tengas los usuarios. Bajo un punto de vista
mas amplio es llegar a estar de acuerdo con todas politicas establecidas para la atencion al
cliente. Hace unos afios atras el area de administracion era la que estaba encargada de una
forma impositiva de la calidad de servicio que se brindaba a los usuarios, esto ha cambiado en
la actualidad ya que ahora el cliente o paciente es quien determina cuales deben ser los
parametros de calidad en funcién a lo que ellos realmente necesitan en el momento de ser
atendidos por el personal y al final satisfacer la necesidad que fueron a cumplir.

La inclinacion hoy en dia sobre la forma de medir las actividades médicas desde el
enfoque de calidad al servicio que se brinde, inicia de las diferentes inquietudes,
eventualidades y mas circunstancias que se derivan de los entornos globalizados, especificos e

inclusive procedentes de otros campos que son practicamente similares a los de la salud.

El acrecentamiento que ha tenido la ética profesional, hoy en dia ocupa un lugar muy
importante en la calidad que se brinda. En el caso profesional que estamos estudiando como lo
es la medicina, es aquel que se fomenta en un ambiente totalmente social por lo cual hace que
las normas de ética y moral de un profesional sean mucho mas importantes y con mayor
relevancia. Gracias a lo antes mencionado podemos darnos cuenta que los aspectos morales
que se le brinde al paciente influyen a que los mismos sean aceptados o rechazados y al final
esto afectara a la influencia por la percepcion que se llevan del servicio. Por lo antes expuesto,
la variacion que se den en la sociedad como resultado del desarrollo en la forma ética o moral

de pensar de las personas nos ayuda a obtener resultados con el fin de que la calidad pueda
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ser medida. Como un ejemplo a esto es que la ética profesional estaba conducida por ideas que
no dan campo a la equivocacion o errores que dieran lugar a una mala interpretacion de la
calidad profesional que tengan los colaboradores. No obstante, como es de conocimiento
general, los errores que comete el ser humano son parte de su esencia y una forma de
crecimiento tanto personal como profesional, por lo tanto en la actualidad hay una tendencia
mas condescendiente con respecto a esa dicha forma de pensar y asi olvidado la perfeccion
que se buscaba. Esta forma de pensar ayuda al aprendizaje, basado a los errores que se puedan

cometer (Fernandez, 2005).

Como otra postura para ser analizada es el crédito que tiene la medicina como una
ciencia viable en el cuidado de la salud de los seres humanos. Por los diferentes casos de
negligencia que se han escuchado, ha ocasionado que esta profesion se haya puesto en duda
con respecto a la confianza que debe tener el paciente y a la vez nacen ciertas inquietudes que
conllevan a recibir nuevas exigencia por parte del paciente y asi poder tener un menor
porcentaje de riesgo asumido. Esto tiene una directa participacidn con respecto a la calidad de
atencion que obtiene el cliente por medio de los profesionales como un camino en el cual

pueden demostrar los conocimientos obtenidos (Fernandez, 2005).

Por otro punto de vista, cuando los paises acogieron a la rama de la salud como uno de
los ejes de la politica econémica para que estos sean aplicados en los planes de desarrollo
gubernamentales, la calidad con la que se brinde la salud toma mas importancia y su relacién
con la evaluacion econdmica. La salud que por lo general es brindada a la ciudadania es

incluida a los célculos presupuestales, por lo cual merecen cierto andlisis de vias  de
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financiamientos e inversiones, preparacion de politicas y regulaciones. Bajo el estudio
economico, el campo de la salud es considerado como una gran industria, primordialmente por
la gran oferta y la demanda de ciertos productos como farmacéuticos, quirirgicos y demas

(Fernandez, 2005).

Segun lo mencionado por Baly, Toledo y Justiz (2001), el estudio econdémico que se da
dentro del dominio de la salud es fundamental la maxima optimizacion de los aquellos
recursos econémicos para asi alcanzar mejoramientos de gran importancia tanto en términos
de calidad como de cobertura. Ademas, de los estudios de cada uno de los procedimientos,
medios tecnologicos y proveedores de servicios que conceda dar soluciones a las
problematicas arquitectonicas, evaluando los diferentes caminos en base al costo-beneficio de

la practica de cada una de ellas.

Las causas antes mencionadas mantienen un crédito sumamente importante sobre los
estandares de calidad y alimenticias, desde diversos vias, esta descripcién por medio de los
parametros sociales, econdmicos y éticos. Mediante este medio se han aplicado preferencias
que ayudaron al crecimiento del interés por los temas que guardan relacion con la calidad a la
atencion de salud brindada en un ambito internacional de mucha importancia global

(Fernandez, 2005).

De acuerdo al estudio por parte de Donabedian (2005), la calidad que se brinda por
medio de la salud se ha podido dar a conocer dos posturas: la rehabilitacion y la tasa de

mortalidad. Los indicadores en mencion no han recibido el cuestionamiento y la aprobacién
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en el area es globalizada desde un punto de vista mas ldgico. Aungue estas creencias estan
bajo ciertas reglas y ambigledades, especialmente porque no existe una garantia de que
especialmente la ciencia de la medicina fue decisiva en los momentos de obtener los
resultados, ademas que adicionalmente puede ser un producto de lo que es conocido por el
medio como medicina cientifica. Ademas en necesario un constante monitoreo de forma
integra y continda del paciente con el fin de obtener un resultado mas aproximado a los que

esta definido.

Existen otras maneras en las cuales se puede dar a conocer los diferentes juicios de
valor que se le atribuyen a calidad de atencién como el analisis al procedimiento médico y no
tan solo a los resultados que se obtienen del mismo. ElI método antes dispuesto ayudaria a
permitir el conocimiento sobre lo real que podria ser el ofrecimiento de un servicio superior,
sin dejar de tomar en cuenta la duracién del mismo, adicionandose el tratamiento, la claridad y
el trasfondo de la informacién obtenida mediante el expediente que se tenga de los pacientes,
los diagndsticos emitidos, diferentes examenes y prescripciones, iniciando desde un
planteamiento de pertenencia para la pronta solucién de los problemas que se

mantienen.(Donabedian, 2005)

Para finalizar Donabedian (2005) hace mencion a un sistema que no necesariamente
tiene algun tipo de relacion con el procedimiento al cuidado médico en si, sino mas bien a los
medios o transportes sobre los que se brinda la atencidn, con esto, nos referimos a la parte
fisica o infraestructural mas adecuada, tecnologia de vanguardia, maxima eficiencia

administrativa, experticia y profesionalismo del personal médico, adicional de un control
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I6gico del procedimiento. La superioridad de este estudio nace de la facil obtencion y la forma

de ser medida la informacion, muy de lo contrario de las variables consideradas en otros

puntos de vista.

Generalmente, pueden encontrarse diferentes de formas de obtener la datos que

permitan el estudio o evaluacion de la atencion que se le brinda a los clientes sin dejar a un

lado los principios que fueron antes mencionados, aun asi Donabedian (2005) realiza cierto

realce a los siguientes, que de acuerdo a la investigacion realizada por su parte, son los mas

extensos y adecuados de acuerdo a las caracteristicas de estudio antes expuestas:

Historial clinico: Es el medio donde se obtiene la informacion con de la cual se tiene
mayor manipulacion para el este modelo de evaluaciones, la empleo de la misma nos
da importante desventajas, entre las que resalta la disponibilidad, ya que la acceso a
esta clase de informacion del paciente, de ser el caso es estrictamente restringido y
solo para la manipulacion por parte del personal interno del hospital. Una de las
desventajas que también resaltan la limitacion que se encuentran es que no cuentan con
semejanzas en las informacion que se recauda con el tiempo, la misma que pueden
presentar ciertos vacios en los registros.

Observacion directa: Se basa en el analisis y el reporte donde se detallan las
actividades que se producen en el momento de la atencién medica que se brinda, la
misma que es realizada por otro persona, llamada colega, quien es la encargada del
reporte en mencion. EI método que se describe suele lograr a ser confiable, no

obstante, este cuestionamiento es dirigido aquel personal que es quien otorga el
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servicio ya que este puede realizar algun tipo de alteracion si sabe que puede estar
siendo vigilado. Ademas, el personal que esta encargado de realizar la evaluacién de
esta informacion que se encuentra registrada, puede llevarla a una interpretacion
distorsionada ya que se basa de acuerdo a sus conocimientos y criterios personales.

. Observacion indirecta: Tiene que ver con la consecucion de informacion por
medio de las consultas de criterios a los profesionales méedicos como del personal
encargado del area administrativa, los mismo que deben laborar en la institucién que
esta siendo analizada. La fragilidad del método en mencion nace cuando los pacientes
gue van por una consulta tienden a sobrevalorar su opinion personal, gracias al nivel
de pertenencia que mantenga con la institucion médica. El procedimiento puede
también ser sobrepuesto a las personas que van por el servicio ofrecido, es decir los

usuarios o pacientes.

Entre la variedad de estos procedimientos, enfoques de evaluacion y demas principios
queda con cierta duda con respecto a la autenticidad de los mismos, gracias a las desventajas
que se muestran con frecuencia. Sin embargo, extendiéndonos mucho mas alla de
confiabilidad de los mismos para poder alcanzar la excelencia en la evaluacion, la finalidad de
dicha informacion es llegar a una definicion clara acerca de la escala de medicion que
consienta establecer ciertos niveles de calidad de servicio, finalidad que se ha podido registrar
en estos métodos y que han sido de gran ayuda en el momento de detectar inconvenientes y al
momento de la toma de decisiones, (Donabedian, 2005)

Segun Sheps (1995) se pueden encontrar normas de aceptacion general, las cuales

deberian ser exigidas en el desarrollo de atencion al cliente y ser consideradas como un
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requisito fundamental que pueda contribuir al enriquecimiento del servicio del

establecimiento. Entre las normas que se pueden mencionar tenemos las siguientes:

Un incesante acondicionamiento y conservacion de las instalaciones infraestructurales
que posee el hospital en general.

Mantener la disponibilidad de servicios adicionales de los que podemos nombrar
banco de sangre, laboratorios para los diferentes examenes existentes, incubadoras y
demas que son de gran necesidad en el &rea hospitalaria.

Contar con una administracion eficiente por parte de la institucién, la cual garantice
una atencion adecuada para los pacientes.

La existencia de manuales donde se encuentren todos aquellos procedimientos y reglas
que deben ser seguidos por cada una de las aéreas que conforman la institucién
médica.

Cantidad idonea de los médicos y el personal que se encarga de la administracion dl
hospital con respecto a la demanda que tenga el hospital.

Poder contar con una disponibilidad adecuada de especialistas en todas las diferentes
aéreas del hospital con respecto a los diferentes casos que puedan encontrarse.

Una continua capacitacion al personal médico, con el fin de aumentar la disponibilidad
de profesionales con altos niveles de conocimiento.

Mantener una regulacion continua de los controles internos tanto al nivel técnico, asi
como de los administrativos, ademas de un regular analisis por parte de auditores

externos.

Poder asegurarnos que todas estas medidas sean acatadas a cabalidad con el fin que

contribuya al mejoramiento de la calidad que se brinda, ademas se debe realizar cierto enfoque
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y ampliacion de cada uno de los puntos de forma minuciosa o no en forma generalizada, lo
cual dependera mucho de los diferentes casos que tenga cada institucion que se dedique a los
servicios de salud, por lo tanto, estas disposiciones deben ser tomadas solamente como guias

referenciales.

Pacientes y usuarios de servicios de salud

El entendimiento de las motivos por las cual los usuarios suelen solicitar una atencion
médica, pasando a la condicion de paciente, gana una mayor importancia en el momento de
poder implementar ciertas normas que van direccionadas al mejoramiento de los servicios
médicos, que se brindan desde el punto de vista de la calidad que se estudi6 con anterioridad.
Es decir, es primordial decretar y considerar todos los factores que puedan diagnosticar
mantener algunas incidencias acerca de la toma de decision de los usuarios en el momento de
ir a una consulta médica y la primacia en el instante de preferir un servicio en especifico.
Inspeccionar en tales razones que nos ayuden a conocer las expectativas, necesidades y las

maltiples exigencias que tienen los pacientes y usuarios el momento de recibir sus servicios.

Lo antes mencionado requieres de una adecuada aplicacion de medidas para poder
obtener aquella informacion que sera de gran ayuda para poder dar solucién y al mismo
tiempo satisfacer las necesidades del paciente, la cual variable importante. De acuerdo Seclén-
Palacin y Darras (2005), las fases de los niveles de satisfaccion por arte de los usuarios van
acorde con la estudio de optimizacion de los servicios que se ofrecen y su vez la calidad del

mismo. Los autores en mencidn destacan el hecho de dar cierta importancia a aquellos
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factores por parte de los usuarios con el fin de lograr un desarrollo tanto en la logistica como

en la administracion y la entrega del servicio médico como tal.

El agrado por parte del usuario mantiene gran importancia en las siguientes areas de
estudio con respecto a la gestion: (a) la confrontacion entre los diversos sistema de salud, (b)
la constante evaluacion de calidad que le es brindada al usuario por parte de los médicos, (c)
definir cudl es el proceso en los servicios que se ofrece en general para que puedan ser
potencializados y (d) en el momento de realizar una asesoria a todas organizaciones
reglamentarias que se encuentran sumergidas en el medio de la salud, en la determinada
aceptacion o también al rechazo que podrian tener por parte de los usuarios al momento de

recibir los servicios. (Seclén-Palacin & Darras, 2005).

Por lo tanto, el analisis de las interrelaciones que se dieron a conocer en el momento de
que el servicio de salud es utilizado por parte de los usuarios, debe ser de caracter
indispensable e importante con lo que se refiere al cuidado médico que se debe tener y
posteriormente mantener, especialmente en las posturas que guardan relacién con la gestion y
la gerencia. Con el fin de profundizar el asunto de la satisfaccion que deber tener el usuario es
primordial manipular informacidn acerca de las definiciones generales que conllevan a los
usuarios a puntualizarse como tal. En ese sentido Bronfman, Castro, Zufiiga, Miranda y
Oviedo (2005) indican que tener el conocimiento de la definicion de la “conducta del

enfermo” ayuda con introduccion en las generalizacion de conceptos que se desean analizar.

Por ende, aquel comportamiento se define como una forma en que la sintomatologia es

perceptible por la persona y a la vez produce diferentes respuestas en el mismo. Estas
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sintomatologias pueden conglomerarse de la siguiente forma: (a) sensibilidad de los sintomas,
(b) lo peligroso de los sintomas, (c) accesibilidad de ciertos medios para poder llegar una

interpretacion y (d) factores caracteristicos del servicio de salud.

Con respecto al comportamiento del paciente o enfermo, nacen las causas por la cual el
usuario se dispone a buscar atencion médica, en otras palabras, necesita hacer uso de los
servicios que se brinda. Esta requerimiento nace a partir de los siguientes puntos: (a) el nivel
de regularidad para hacer uso del servicio, como resultado de conocimiento que tenga el
paciente con respecto a su estado de salud, (b) un conocimiento anticipado de los beneficios
que puede gozar y de los limitantes que estos tengan. Adicional a lo que ya hemos
mencionado, se dan a conocer otras causas sociodemograficos que de alguna forma influyen
en el momento de tomar una decision como por ejemplo la edad, distribucion del hogar, sexo
y una que otras variables que son relacionada con el estatus econémico del paciente,
adicionando la existencia o no de los seguros médicos. (Bronfman, Castro, Zufiga, Miranda,
& Oviedo, 1997).

De acuerdo al estudio realizado por Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008)
muestra un analisis de los mas representativos aspectos que forman parte en la satisfaccién de
los pacientes o usuarios. Entre los mas relevantes, resaltan la seguridad que poder obtener
unos resultados positivos en el momento del analisis médico por parte del colaborador, a la
competencia existente con respecto a la experiencia que poseen y a los conocimientos
obtenidos por su profesion, la certeza de sentirse protegidos en las instalaciones, ademas de
los instrumentos que se utilicen. Los factores que acabamos de mencionar se relacionan

directamente con la persona que vaya a recibir el servicio, ya que es él quien realmente es
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tratado de forma directa por parte del hospital y es el Unico que puede valorar la calidad de

servicio que se le brinde.

Por este medio se le da a conocer las personas encargadas de la administracion de las
instituciones tanto publicas como privadas informacion que es realmente es indispensable, que
seria imposible poder obtener por otras vias, lo antes mencionado de acuerdo a la subjetividad
basada en los que realmente necesitan y a las perspectivas que tengan con respecto a los
servicios. Las mismas que pueden ser recopiladas mediante encuestas de satisfaccion, via por
la cual es mas sencillo poder conocer y analizar cada una de las caracteristicas, sean estas

positivas 0 negativas, ya que son valorados por los mismos pacientes.

Indicadores de Gobierno por Resultados

Es la agrupacion de multiples definiciones, metodologias y herramientas que les
permitird acceder a una guia dirigida las instituciones y a las acciones que le pertenecen al
gobierno, la misma que le ayudara a cumplir con los objetivos y los resultados que se desean
obtener, de acuerdo con el &mbito de las practicas de gestién mas destacadas. La
implementacion de Gobierno por Resultados concedera una administracion eficaz a los planes
estratégicos, planes operativos, riesgos, proyectos y procesos institucionales, en todos los
ambitos a nivel organizacional, por medio de un control continuo y un riguroso estudio de los

principios, asi mismo como de la conclusion obtenida.

Este sistema de Gobierno por Resultado cuenta con un portal que se emplea como un
instrumento a nivel informativo que permite estructurar y organizar los planes operativos y

estratégicos, ademas de incluir programas, proyectos, procesos y al final monitorear los
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resultados que se puedan obtener. Adicional, el portal GRP produce reportes que son de gran
utilidad en el momento de la toma de decisiones, ademas de ayudar como origen de

informacidn acerca del desempefio que atraviesa la institucion.

El Modelo GPR en el Gobierno del Ecuador

El proyecto de Gobierno por Resultado en el Ecuador mantiene un soporte en la
Constitucion en el Articulo 227, donde se detalla que la gestion publica contribuye a los
servicios que se le presta a la comunidad, la cual se basa en los principios de eficiencia,
eficacia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion,

planificacion, transparencia y evaluacion.

Por otro lado, la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica manifiesta que
la instruccién que se vaya a impartir sera estara encaminada a la calidad, solo cuando tenga
alguna relacién con los vigentes objetivos de un Buen Gobierno Democratico, a lo que se
refiere cuando el Estado establezca un Gestidn Publica que se dedique exclusivamente a un
servicio para el ciudadano, asi como también una Gestion Pablica que se encargue de los

resultados que se obtengan.

La ejecucion de la operacién del Gobierno por Resultado (GPR) es admisible con la
Norma de Implementacion y Operacién de Gobiernos de Resultados, la que fue difundida

mediante un Registro Oficial Suplemento 331 con fecha de 30 de Noviembre 2010, la misma
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que incentiva que gestion publica de calidad, con el fin que este dirigido al bienestar del ser
ciudadano, rigiendo a las leyes establecidas en la Constitucion, desde luego asegurando la
viabilidad y la prolongacion de una buena direccidn de las instituciones publicas por medio de

conceptos, reglas, reformas de los objetivo de estrategias y los diferentes planes.

Con el fin que los principios sean fomentados, se tomd la decision de gestionar la
creacion de la Secretaria Nacional de la Administracion Publica, la cual estard encargada de
realizar un control, basqueda y el analisis de la administracion del programa, ademas de
programas y proyectos que se puedan encontrar en implementacion en el sector publico. Esto
sin descuidar un buen control y andlisis a la calidad que se brinde al trdmite en mencion, asi
como también a incitar a que el desarrollo de los mismos se dé con total rectitud, ademas de al
desarrollo y evolucién de la gestidn institucional, evolucion y transformacion del Estado,
impartiendo ciertas reglas generales de aplicacion y accion de la metodologia y la herramienta
Ilamada Gobierno de Resultado las que seran aplicadas en todas las instituciones de la
Administracion Publica Central, institucional y dependiente de la Funcién Ejecutiva, lo antes
mencionado se da con la finalidad que la Administracién Publica sea dirigida al logro

beneficioso para toda la sociedad.

Entre los beneficios que se obtendrian mediante la aplicacion este modelo en el Gobierno

de la Republica del Ecuador podemos mencionar los siguientes:

1. Transformar a mas operativo El plan del Buen Vivir.

2. Renovar las practicas del propuesto dirigido para el Gobierno.
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Desarrollar la calidad en el momento de tomar decisiones por parte de los gabinetes
sectoriales y ampliados vigentes.

Dirigir al gobierno a las &reas donde se necesita con mayor urgencia un desarrollo.
La mejora en el aspecto de contribuir y cooperar de forma matricial y
corresponsabilidad horizontal entre las instituciones del Gobierno.

Poner en evidencia los procesos burocraticos.

Promover la competitividad entre instituciones con respecto a la planificacién

estratégica, operativa y gestion de resultados.
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Marco metodoldgico

La metodologia aplicada para el desarrollo del presente trabajo se basa en primera
instancia en la investigacion correlacional, en la que se emplearan datos de tipo cuantitativo
para determinar la causa y efecto en la interrelacion entre variables dependiente e
independientes involucradas en el estudio. De forma especifica, se emplearan los resultados
proporcionados el Hospital del Nifio “Francisco de Icaza Bustamante” en cuanto a los
indicadores de Gobierno por Resultados (GPR). El estudio estara centrado netamente en los
indicadores relacionados a la calidad de atencién a pacientes atendidos en la institucion. Para
poder determinar el efecto de los indicadores sobre el indice de satisfaccion de usuarios, se
emplearan técnicas cuantitativas tales como el analisis correlacional y regresivo lineal

maultiple.

Del desarrollo de dichas técnicas estadisticas, se obtendrian resultados que permitirian
determinar la incidencia de las variables relacionadas a la calidad de atencidn de pacientes
sobre la variable dependiente que en este caso sera el indice de satisfaccion del usuario como
ya se menciond. En ese sentido, las variables tanto dependientes como independientes a
utilizar se describen a continuacién tomando, de acuerdo al manual metodoldgico empleado

por el hospital para el calculo de las variables.

e Indice de satisfaccion del usuario: Evalta la calidad de atencion que se brinda a través
de la opinion de los usuarios, para lo cual se toma una muestra del 10% de pacientes
atendidos en la consulta externa durante el mes de medicion. Se obtiene del cociente

entre el total de pacientes satisfechos y el total de pacientes encuestados.
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e Porcentaje de ocupacion de camas: Es el promedio de camas que estuvieron ocupadas
diariamente en un periodo, expresado en porcentaje. Se obtiene dividiendo el total de
pacientes diarios dia por el total de dias camas disponibles en ese mismo periodo
multiplicado el cociente por 100. Relaciona datos de servicios producidos (pacientes-
dia) con capacidad potencial de produccion (dias-cama disponibles) y por tanto, valora

cémo son ocupadas las camas.

e Porcentaje de pacientes en espera de atencion en consulta externa: Mide la cantidad
de pacientes que esperan 15 dias 0 menos para atencion por consulta externa (en
primeras consultas), en relacion al total de pacientes que demandan atencién en

primeras consultas.

e Tasa de mortalidad hospitalaria: Es la relacion entre el nimero de defunciones
ocurridas durante un periodo y el numero de egresos de dicho periodo. Se obtiene del
cociente entre el total de defunciones en un periodo dado y el total de egresos del

mismo periodo multiplicado por 100.

La recoleccion de dicha informacion corresponde al periodo de andlisis que va de
marzo de 2013 a diciembre de 2015 de periodicidad mensual con la finalidad de poder lograr
consistencia y suficiencia estadistica en cuanto al namero de datos a emplearse en el anélisis.
Para la elaboracion del analisis correlativo y regresivo lineal se empleara las herramientas de

analisis de datos disponibles en Microsoft Excel de la suite de programas Office.
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Analisis de resultados

Analisis correlacional entre las variables dependientes e independientes

Las primeras sefiales de relacion entre las variables elegidas se pueden observar en la
tendencia que presentan sus graficas a través del tiempo, es decir, en la serie de tiempo de los
datos comprendida entre marzo de 2013 y diciembre de 2015. Comparando los graficos de las
variables en analisis, se puede constatar que existe relacion entre el comportamiento del indice
de Satisfaccion del Usuario (ISU) con las variables independientes: Porcentaje de ocupacion
de camas (OC), porcentaje de pacientes en espera de atencidn en consulta externa (PEA) y
tasa de mortalidad hospitalaria (TMH). De manera especifica, la tendencia que sigue la grafica
del indice de Satisfaccion del Usuario es hacia la baja, mientras que de forma paralela las
variables correspondientes a pacientes en espera y ocupacion de camas crecen
significativamente. Contrario a las demas variables, la tasa de mortalidad hospitalaria guarda
un comportamiento mucho mas variable en los primeros afios, llegando a estabilizarse en el

2015.
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Figura 1: Evolucion de indicadores GPR relativos a la calidad de atencion. Periodo
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Una manera de comparar la relacion existente entre las variables propuestas es la
matriz de correlaciones entre las mismas. Conceptualmente dicho indicador mide la relacion
lineal y proporcional entre dos variables. En el caso de las variables de estudio, los resultados
indican que tanto la variable de ocupacidn de camas y pacientes en espera guardan una

relacion inversa considerable con el indice de satisfaccion de usuarios.

Es decir, se comprueba lo observado en las graficas y se cuantifica dicha relacion en
un porcentaje de 0.90 y 0.80 para ocupacién de camas y pacientes en espera, respectivamente.
No obstante, la correlacion entre la tasa de mortalidad hospitalaria y la variable dependiente es
muy baja. Adicionalmente, se puede mencionar que las variables independientes muestran en

una baja relacion entre si, lo que es garantiza el aporte independiente de las mismas.
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Tabla 1: Matriz de correlaciones entre la variable dependiente e independientes

ISU OoC PEA TMH
ISU 1
OC -0.90181789 1
PEA -0.8038411 0.60037035 1

TMH 0.20264809 -0.10100547 -0.12142935 1

Andlisis de regresion lineal multiple

Luego de obtener una vision general de los datos, se procedié analizar la relacion entre
la variable dependiente y las independientes mediante la regresion lineal maltiple. Los

resultados de la regresion son los siguientes:

Tabla 2: Estadisticos de bondad de ajuste para la regresion

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0.917948343
Coeficiente de determinaciéon R"2  0.84262916
R"2 ajustado 0.826892075

Observaciones 34

Tabla 3: Estadisticos de significancia global de la regresion

GL X cuadrados Media de cuadrados F Vcde F
Regresion 3 0.4258 0.1419 53.54 3.7180E-12
Residuos 30 0.0795 0.0027
Total 33 0.5053
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Tabla 4: Coeficientes de las variables dependientes y su significancia

Coeficientes  Error tipico  Estadisticot Probabilidad

Intercepto 1.1064 0.0561 19.7294 9.87548E-19
oc -0.2820 0.0475 -5.9429 1.63553E-06
PEA -0.5934 0.3318 -1.7885 0.003797035
TMH 4.3437 3.0527 1.4229 0.165075488

De los resultados, se observa que el modelo en su conjunto es estadisticamente
significativo con un coeficiente de correlacion de 0.92. Las variables dependientes son
significativas con una probabilidad menor a 0.05 lo que es muestra de su significancia en el
modelo y con signos de los coeficientes acorde a lo relacion indirecta que se esperaba a priori

y los resultados en correlaciones.

No obstante, la variable tasa de mortalidad hospitalaria no es significativa para el
modelo pues su probabilidad de significancia es superior al 0.05 y ademas el signo del
coeficiente indica una relacion directa contrario a lo que se espera que sea pues a mayor tasa
de mortalidad, menor satisfaccion o percepcion de calidad hay de acuerdo a la evidencia
tedrica. Por tanto se procede a realizar una nueva regresion, excluyendo el indicador TMH del

modelo. Los resultados son los siguientes:

Tabla 5: Estadisticos de bondad de ajuste para la regresion (excluye TMH)

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple  0.91214483
Coeficiente de determinacion R"2 0.83200818

RA2 ajustado 0.82117
Error tipico 0.05232954
Observaciones 34
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Tabla 6: Estadisticos de significancia global de la regresion (excluye TMH)

GL X cuadrados Media de cuadrados F VcdeF
Regresion 2 0.4204 0.2102 76.77 9.81671E-13
Residuos 31 0.0849 0.0027
Total 33 0.5053

Tabla 7: Coeficientes de las variables dependientes y su significancia (excluye TMH)

Coeficientes  Error tipico  Estadisticot Probabilidad

Intercepto 1.1561 0.0446 25.9459 1.37677E-22
oc -0.2824 0.0482 -5.8562 1.84857E-06
PEA -0.6255 0.3364 -1.8592 0.00250732

De los resultados anteriores se obtienen los coeficientes de cada variable producto de
la nueva estimacion para asi formar la funcion que represente el efecto de las variables
independientes sobre el indice de Satisfaccion de Usuarios (ISU), cuya ecuacion queda

representada de la siguiente forma:

Cabe destacar que las probabilidades que presentan el intercepto y las variables
explicativas son estadisticamente significativas al igual que el modelo general. La
interpretacion de la ecuacion resultante es que independientemente del porcentaje de la
ocupacién de camas y de los pacientes en espera, el indice de satisfaccion es de 1.15.
Adicional a ello, por cada unidad en que aumente el porcentaje de ocupacion de camas, el ISU
disminuira en 0.28; de la misma forma que un incremento en el porcentaje de pacientes en

espera para consulta externa incremente en una unidad, el ISU disminuiria en 0.63.
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Los resultados de la regresion indican que el indice de Satisfaccion de Usuarios
depende en una mayor proporcion del porcentaje de pacientes en espera lo que corrobora lo
conocido a priori por la literatura académica respecto a los determinantes de la calidad de
atencion en servicios de salud. En una menor proporcion, pero estadisticamente significativo,
a mayor ocupacion de camas menor serd la satisfaccion en usuarios que llegan a ser atendidos

en el Hospital del Nifio “Francisco de Icaza Bustamante”.
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Conclusiones

La literatura concerniente a la calidad de atencion en usuarios de servicios de salud
concluyen en que las principales variables que inciden sobre la misma generalmente van
ligadas a la disponibilidad de servicios que garanticen una atencion idonea, reducir al minimo
el riesgo de los pacientes que visto de otra manera es la consecucion de objetivos en los
tratamiento propuestos para hacer frente a una enfermedad o patologia, idoneidad y acceso a
infraestructura hospitalaria, atencion inmediata de pacientes, profesionalismo y ética en el
personal médico asi como eficiencia y eficacia en la atencion del personal administrativo.

Estos determinantes de la calidad de atencion fueron recogidas en la evaluacion de las
instituciones de salud mediante los indicadores GPR (Gobierno por Resultados). En el caso
del Hospital del Nifio “Francisco de Icaza Bustamante” los indicadores GPR relacionados a la
calidad de la atencion en salud al usuario son: indice de satisfaccion del usuario (ISU),
ocupacién de camas (OC), pacientes en espera para consulta externa y tasa de mortalidad

hospitalaria (TMH).

Dichas variables empleadas en los indicadores GPR fueron sometidas a un analisis
correlativo, del cual se obtuvieron los primeros indicios de relacién entre la variable
dependiente y las independientes. En ese sentido, las variables de mayor relacion fueron la
ocupacién de camas y el porcentaje de pacientes en espera, mientras que la tasa de mortalidad

hospitalaria mostro un indice de correlacion baja.

Lo anterior se demuestra al realizar la regresion lineal multiple entre las variables,

obteniendo que las variables dependientes con mayor nivel de significancia son el porcentaje
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de ocupacion de camas y pacientes en espera, en ambas sefialando una relacion inversa de
acuerdo a la evidencia tedrica. A su vez se corrobora que la tasa de mortalidad hospitalaria no
es una variable que explica el comportamiento del indice de satisfaccion del usuario. Con
énfasis en los resultados finales, se evidencia que la variable de mayor incidencia sobre la
dependiente es el porcentaje de pacientes en espera para consulta externa. En otras palabras la
caida en el indice de satisfaccion de usuario se explica en gran medida por esta ultima

variable.
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APENDICE

Tabla de datos correspondiente a los indicadores GPR. Periodo comprendido entre
marzo de 2013 a diciembre de 2015

FECHA ISU oC PEA TMH

Mar-13 0.7900 0.8126 0.1238 0.0111
Apr-13 0.8124 0.8907 0.1322 0.0076
May-13 0.8496 0.7735 0.1471 0.0067
Jun-13 0.8571 0.8377 0.1537 0.0083
Jul-13 0.8645 1.0443 0.1699 0.0130
Aug-13 0.8645 0.9075 0.1693 0.0129
Sep-13 0.8347 0.9075 0.1507 0.0039
Oct-13 0.7975 1.0862 0.2267 0.0069
Nov-13 0.7751 1.1169 0.2039 0.0137
Dec-13 0.7453 1.1644 0.2404 0.0184
Jan-14 0.7229 1.0834 0.1651 0.0112
Feb-14 0.6782 1.0192 0.1818 0.0104
Mar-14 0.6708 1.1756 0.2099 0.0157
Apr-14 0.6409 1.1895 0.1872 0.0124
May-14 0.6558 1.3403 0.2004 0.0112
Jun-14 0.6335 1.1979 0.1908 0.0102
Jul-14 0.6186 1.4045 0.2213 0.0101
Aug-14 0.6186 1.4101 0.2368 0.0111
Sep-14 0.5962 1.3543 0.2428 0.0091
Oct-14 0.5664 1.4464 0.2440 0.0049
Nov-14 0.5292 1.4325 0.2548 0.0056
Dec-14 0.5292 1.4688 0.3182 0.0056
Jan-15 0.5441 1.3459 0.2261 0.0069
Feb-15 0.5441 1.3906 0.2171 0.0096
Mar-15 0.5441 1.7256 0.2829 0.0096
Apr-15 0.5217 1.5637 0.2548 0.0092
May-15 0.5366 1.6726 0.2608 0.0095
Jun-15 0.5366 1.6363 0.2542 0.0095
Jul-15 0.5590 1.7117 0.2237 0.0099
Aug-15 0.5515 1.8122 0.2099 0.0097
Sep-15 0.5515 1.7787 0.2362 0.0097
Oct-15 0.5366 1.6056 0.2470 0.0095
Nov-15 0.5292 1.7927 0.2422 0.0093
Dec-15 0.4919 1.6866 0.2679 0.0087

Fuente: Hospital Francisco de Icaza Bustamante
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