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RESUMEN
En el sistema de salud, son los pacientes los que perciben directamente la calidad de la
atencion, por lo que el reto mas usual de los programas de garantia de calidad ES sostener
y garantizar que esta sea satisfactoria. En el Ecuador la calidad de atencién en los
establecimientos de salud rige a través de la politica vigente del Ministerio de Salud Publica
y el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS). Se realizé un estudio descriptivo, con
enfoque cualitativo y cuantitativo, con el objetivo de disefiar un plan gerencial para el
mejoramiento de la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios del C.S. Tipo C
Chone, para el desarrollo de este trabajo se realizaron encuestas segun el modelo (LIKERT -
ISO 9001), donde se analizé el enfoque del paciente, la mejora continua y el enfoque de
procesos, por consiguiente se determind el estado situacional de la calidad a través de las
herramientas PESTEL y andlisis FODA y se definieron los indicadores de gestion de
desempefio para medir los procesos de calidad. Los factores econdmicos y sociales fueron
los de mayor relevancia, mientras que las debilidades identificadas fueron la escasez de
talento humano, falta de indicadores de calidad y la alta demanda de pacientes. Se
determinaron medianos y bajos niveles de satisfaccion en los usuarios y finalmente se
definieron los indicadores de gestion de desempefio, para establecer protocolos de
atencion, medicion de tiempo de espera y de atencién, quejas, sugerencias, la
implementacion de dispositivos digitales, reuniones con el personal y estrategias de

publicidad.

Palabras clave: calidad de atencidn, satisfaccién de usuario, plan gerencial
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ABSTRACT

On the Health System, the patients are the ones who perceive directly the quality of service,
making the most usual challenge for the Quality Assurance Program to sustain and
guarantee that it is always satisfactory. In Ecuador the care quality of the health
establishments, rules through the current policy of the Public Ministry of Health and the
“Model of Integral Health Care” (M.A.L.S.). A descriptive study was carried out, with a
qualitative and quantitative approach, which has the objective of designing a management
plan to improve service quality and user satisfaction of the “Health Center Type C Chone”.
For the development of this work, surveys were carried out according to the model (LIKERT -
ISO 9001), where the patient approach, continuous improvement and process approach
were analyzed, therefore the situational state of quality was determined through the
“‘PESTEL” tools and “FODA” analysis and performance management indicators were
defined to measure quality processes. The economic and social factors were the most
relevant, while the weaknesses identified were: the scarcity of human talent, lack of quality
indicators and the high demand of patients. Medium and low levels of user satisfaction were
determined and finally the performance management indicators were defined. Based on
them, it is planned to establish service protocols, measurement of waiting time and service,
implementation of digital devices, reception and review of complaints and suggestions,
ending with meetings with the staff to impart advertising strategies and receive feedback on
the service making corrections if necessary.

Keywords: quality of care, user satisfaction, management plan



CAPITULO |

Analisis del ambiente situacional

Introduccion
Enriquecer la calidad de la salud, se ha convertido en un desafio en distintos paises. La
resolucion sobre la importancia del mejoramiento de calidad de atencion de salud se
demuestra en la propagacién de lineamientos fundamentados en la evidencia, la progresiva
atencion en la seguridad de los pacientes y la disminucién de fallas médicas. En el area de
los servicios de salud la percepcion de la calidad es el producto de la interaccion entre el
establecimiento prestador y los beneficiarios del servicio, tomando en cuenta que los
modelos apropiados de calidad se determinan por el alto nivel de capacidad profesional,
uso eficiente de los medios, el certificar el menor riesgo para los pacientes y el avalar

resultados adecuados en su salud (Montalvo, Estrada, y Mamani 2020).

En cuanto a la satisfaccion del usuario, se puede ratificar que es uno de los elementos que
han tomado importancia relacionados a la evaluacion de los servicios de salud,
condicionadas por las perspectivas, requerimientos de indole personal y valores, por esta
razon el nivel de satisfaccion que adquiera cada usuario es distinto aun cuando reciben
atencion en el mismo sitio. En concordancia con el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
satisfaccién del usuario externo es el nivel de realizacién por parte del organismo prestador
del servicio, relacionados a las expectativas y percepciones que los pacientes indican,

considerando todos los servicios que son ofertados.

Certificar la calidad de atencion en los servicios de salud tiene una extensa connotacion,
como parte de una vision global de la salud y al mismo tiempo de la condicién de vida de la
poblacién. Actualmente el Ecuador, solicita fortalecer procesos que aporten al desarrollo
humano, mediante la orientacion de derechos focalizados en las personas y el
fortalecimiento de sus capacidades, por esta razon, proporcionar una atencion de calidad,
simboliza dar cumplimiento y otorgar a los usuarios el deber pleno de los mandatos
constitucionales. La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020) refiere seis de
dimensiones de calidad en el area de salud: efectividad, equidad, eficiencia, aceptabilidad,

accesibilidad y seguridad, sin embargo, MSP (2021) integra a la oportunidad y continuidad.



Andlisis situacional actual de gestion gerencial del Centro de Salud Tipo C
Chone
El Centro de Salud (C.S.) Tipo C Chone es un establecimiento de primer nivel de atencion
perteneciente al Distrito 13D07 Chone - Flavio Alfaro - Salud; el nuevo establecimiento fue
inaugurado el 2 de marzo del 2017 por el ex presidente de la Republica Rafael Correa
Delgado, posterior al terremoto de abril de 2016. El personal que laboraba en el antiguo
establecimiento denominado Dr. Amadeo AizpurGa Parraga fue trasladado a la nueva
infraestructura del C.S. Tipo C Chone, ya que debido a las necesidades del cantén se inicié

la construccion en el afio 2016.

La mision del C.S. Tipo C Chone es ser la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud
(SNS) de Chone, donde se brinde atencion integral de calidad y calidez a través de un
modelo basado en derechos e inclusion y el fortalecimiento de actividades de promocion e
igualdad de salud, prevencién, recuperacion de enfermedades, discapacidades y
participacién de la ciudadania en general. La vision es ser el centro de Salud icono de
Manabi, garantizando el acceso oportuno, eficaz y universal, a un SNS basado en Atencion
Primaria en Salud (APSr) y a la Red Complementaria de Servicios, entregando las

herramientas necesarias para que logren el empoderamiento de salud y sus determinantes.

Estructura administrativa, financiera y operativa
La Coordinacién Técnica se encuentra liderada por la Lic. Margarita Soledispa, Trabajadora
Social con mas de treinta afios de trayectoria en el Hospital de Chone Napoledn Davila
Cérdova. En el area de Gestidn de Servicios Integrales de Salud se incluyen los servicios
de Atencion Integral en Salud, Docencia e Investigacién, Salud Bucal, Salud Mental,
Laboratorio Clinico, Imagenologia y Rehabilitacion; de la misma forma se encuentra la
Gestion de Admisiones y Atencion al Usuario y la Gestién de Farmacia como se visualiza

en la (Figura 1).



Coordinacion Técnica
de la Unidad Operativa

Comites y/o mesas de
Organizaciones  —
Ciudadanas

Servicios Integrales de Admisiones y Atencion

Farmacia Salud al usuario

Figura 1. Organigrama de la Estructura Funcional Administrativa C.S. Tipo C Chone
Fuente: MSP, Ministerio de Salud Publica

Oferta y demanda de servicios
Vargas (2022) Analista de Capacitaciones en Talento Humano del Distrito 13D07 Chone —
Flavio Alfaro — Salud, refiere que en la actualidad laboran ochenta y ocho servidores en el
C.S. Tipo C de Chone, distribuidos de la siguiente manera: veintiséis médicos, dieciocho
enfermeros, cinco odontélogos, cinco obstetras, tres psicélogos, tres imagendlogos, tres
laboratoristas, cinco servidores para rehabilitacion y terapia, cinco admisionistas, siete
auxiliares de enfermeria, dos auxiliares de farmacia, tres auxiliares de laboratorio y una
nutricionista. En el &rea de Emergencia existen cuatro camillas para hospitalizacion, cuatro
para parto y dos para pacientes que requieran hospitalizacién pediatrica; en el area de

preparacion se contabilizan tres camillas.

Los cubiculos diarios se encuentran asignados respectivamente: cuatro en el area de
medicina general, uno en odontologia, dos en psicologia, uno en pediatria, dos en
ginecologia y obstetricia, dos en planificacion familiar, uno en calificacion de discapacidad,
uno en medicina familiar, uno en medicina interna, cinco en rehabilitacién integral de salud,
uno en nutricién, uno en imagenes y uno en laboratorio. Barreiro (2022), menciona que el

C.S. Tipo C Chone tiene una demanda de 250 pacientes diarios aproximadamente.



Andlisis Geoespacial y Geopolitico

Ubicado en el paso lateral (By Pass) del Canton Chone, Provincia de Manabi.

v
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Car Wash Chnhm '

Figura 2. Ubicacion C.S. Tipo C Chone
Fuente: Mapa de Google 2022

El C.S. Tipo C Chone se encuentra en la cabecera cantonal denominada San Cayetano de
Chone, misma que se ubica 250 Km de la capital de la Republica, 80 Km de Portoviejo y
100 Km de Manta, Chone tiene una superficie total de 3.570 Km2 siendo uno de los

cantones mas grandes de la Provincia de Manabi.

Oferta de Servicios
La infraestructura del C.S. Tipo C Chone es de una planta, con parqueadero e ingreso al
area de consulta externa y emergencia; cuenta con diez Equipos Integrales de Salud
(EAIS), es decir, un EAIS por cada 4.000 habitantes que prestan sus servicios de lunes a
domingo desde las 08H00 a 17HO00 ofertando los siguientes servicios: Medicina Familiar y
/o General, Odontologia, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Psicologia, Calificacion de
discapacidad, Nutricion, Rehabilitacibn Integral de Salud: Terapia Ocupacional,
Estimulacion temprana, Terapia de lenguaje y Terapia de Rehabilitaciéon, Vacunatorio,
Servicio de imagenologia, Laboratorio Clinico 24 horas, Unidad de trabajo de Parto y
Recuperacion (UTPR) 24 horas de corta estancia, Farmacia 24 horas, Emergencia 24 horas

y Trabajo Social.



Poblacion Atendida

Segun la ultima base de datos de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS)
publicada por el 13D07 (2022) en el periodo enero — julio se han realizado 11.713
atenciones (Figura 3), siendo la mas frecuente medicina general (38%), de las cuales 4.790
corresponden al sexo femenino, 1.560 al sexo masculino y 2.557 no sabe/no responde. La
especialidad de Ginecologia y obstetricia cuenta con un registro de 572 pacientes, la
especialidad de medicina familiar 198 pacientes, medicina general 1.052 pacientes,
medicina interna 281 pacientes, odontologia 404 pacientes y psicologia 48 pacientes.

Atenciones

H Ginecologia y Obstetricia
u Medicina Familiar y Comunitaria
® Medicina General
B Medicina General Integral
® Medicina Interna
® Medicina Rural
H Obstetricia
Odontologia
u Pediatria
® Psicologia Cinica

® Psicorehabilitador

Figura 3. Total de atenciones C.S. Tipo C Chone enero — julio 2022



Dentro de las cinco morbilidades mas frecuentes se encuentran 681 pacientes con infeccion
de vias urinarias, sitio no especificado (37%), 372 pacientes con vaginitis aguda (20%), 326
pacientes con cefalea (18%), 264 pacientes con dolor localizado en otras partes inferiores
del abdomen (14%) y 213 pacientes con obesidad (11%) (Figura 4).

Morbilidades

m Cefalea

Infeccién de vias urinarias, sitio
no especificado

m Vaginitis Aguda

m Dolor localizado en otras partes
inferiores del abdomen

m Obesidad, no especificada

Figura 4. Morbilidades C.S. Tipo C Chone enero — julio 2022

Demanda de servicios insatisfecha
Uno de los objetivos del sistema de salud es alcanzar la imparcialidad en la utilizacion de
los servicios, es decir que todos los ciudadanos tengan la misma probabilidad de atencion,
sin embargo, existen limitaciones que lo dificultan. Al ser un centro de salud de primer nivel
de atencién correspondiente a uno de los cantones mas grandes de Manabi, el C.S. Tipo
C Chone, por lo tanto, la demanda servicios insatisfecha corresponde al 15% en el &rea de
medicina general, la especialidad con mayor demanda, a pesar de contar con el servicio de
cinco Contacts Center donde los pacientes pueden agendar su cita segun la disponibilidad
de turnos, por esta razon, los pacientes refieren que no son suficientes para la poblacion y
se ven en la necesidad de acudir a los establecimientos mas cercanos. Barreiro (2022)
Analista de Admisiones y Atencion al Usuario del C.S. Tipo C Chone indica que cuenta con
una capacidad maxima del 80% del establecimiento de salud por la falta de insumos,

deficiencia de personal y alta demanda de pacientes en el area de consulta externa.



Planteamiento del Problema
El sistema sanitario ha sufrido innumerables consecuencias posterior a la pandemia por
COVID-19. El mundo entero no estaba preparado para la gran demanda de pacientes
diarios que requerian atencion sanitaria y hasta la actualidad se dificulta cumplir con todas
las necesidades. En el Ecuador el Gobierno Nacional y el MSP destacan en el cuidado de
la salud como fundamento estratégico del progreso del pais mediante lineamientos
normativos, permitiendo la implementacion de multiples estdndares en la calidad de
atencion, sin embargo, es de conocimiento publico la crisis sanitaria a la que se enfrentan
a diario los pacientes, la escasa medicacién, deficiencia de personal y el poco presupuesto

asignado.

El problema radica en que no se ha realizado una investigacién externa sobre la calidad de
los servicios que perciben los pacientes que acuden peridédicamente al C.S. Tipo C Chone,
en consecuencia, se requiere evaluar mediante encuestas y disefiar un plan gerencial
propio para el mejoramiento de los indicadores de calidad. Es evidente que el nimero de
pacientes que acuden a la consulta externa diariamente es alto y segun refieren los usuarios
no todos logran agendar una cita médica porque no hay una amplia disponibilidad de turnos,

motivo por el cual deben acudir a otro establecimiento.

A pesar de que las diversas areas y especialidades se habilitaron progresivamente en el
2021 no se podia dar cumplimiento a todos los requerimientos, por lo que el sistema de
referencias y contrarreferencias también se vio afectado, por esta razon, el presente trabajo
analizara la calidad de servicio y la satisfaccion de los usuarios del C.S. Tipo C de acuerdo
con el modelo de ISO 9001 donde se investigaran tres dimensiones: enfoque del paciente,

mejora continua y enfoque de procesos.



Justificacion del planteamiento del problema
La satisfaccién de los usuarios relacionados a los servicios de la salud es un tema
trascendental para poder obtener una atencion con calidad; detallada por la OMS (2020)
como el nivel en que los servicios de salud para los individuos y la poblacion intensifican la
probabilidad de adquirir resultados sanitarios deseados y se adaptan a estudios
profesionales fundamentados en referencias probatorias. Esta investigacion es realizada
por la inexistencia de un estudio externo que dé a conocer la calidad de servicio y el nivel

de satisfaccion de los asistentes al C.S. Tipo C Chone.

Con este trabajo, las instituciones de salud de Chone, entre ellas el Tipo C, se enriquecen
con una base informativa del impacto social que se promueve por la calidad del servicio y
la satisfaccion de los usuarios con la finalidad de identificar cuéles son los indicadores de
mayor relevancia, beneficiando bilateralmente a todos los pacientes mediante el acceso a
un servicio de calidad y al C.S. Tipo C Chone, que contara con un instrumento exclusivo

gue dé a conocer el producto de la gestion que ofrece.

El presente trabajo investigacién se fundamenta en disefiar un plan gerencial para mejorar
la calidad de atencion y satisfaccion en los pacientes que acuden al C.S. Tipo C Chone,
contribuyendo a su desarrollo organizacional. La Direccion Nacional de los Servicios de la
Salud (2022), pretende certificar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los
servicios de salud que ofrece el MSP en el marco de los derechos de las personas, con la
finalidad de alcanzar la excelencia en los servicios conforme a las politicas sectoriales,

modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos instaurados.

Dentro del marco de los derechos patrocinados en la Constitucion del 2008 es
imprescindible obtener la excelencia en los servicios, conforme a las politicas sectoriales,
modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos. En el Plan
Nacional del Buen Vivir (PNBV) del Ecuador se estima como tema primordial el
reposicionamiento del sector social y la salud como base del desarrollo y bienestar de los

habitantes de manera general.



Objetivos
Objetivo general
¢ Disefiar un plan gerencial para mejorar la calidad de servicio y satisfaccion de

usuarios en el &rea de consulta externa del C.S. Tipo C Chone

Obijetivos especificos

o Determinar el estado situacional de la calidad del C.S. Tipo C Chone.

e Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios del C.S. Tipo C Chone.

¢ Definir indicadores de gestion de desempefio para medir los procesos de calidad
del C.S. Tipo C Chone.

Oportunidades de mejora para la prestacién de servicios
La demanda de los servicios del C.S. Tipo C Chone es significativa, como se ha explicado
anteriormente se trata de un establecimiento que se encuentra dentro del perimetro urbano,
en consecuencia, facilita el acceso a todos los usuarios que requieran asistencia médica.
Los profesionales que laboran en este establecimiento estan dispuestos a desarrollar sus
actividades con calidad y calidez para cumplir con los requerimientos de los usuarios a
través de la Red Publica de la Salud, realizando el respectivo seguimiento de las referencias

y derivaciones.



Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

Plan de gestion gerencial para la prestacion de Servicios de la Salud C.S. Tipo C Chone

Tabla 1. Matriz de evaluacién de alternativas de solucién

Alternativas de

Unidad de gestién

Problema Causa Efecto Desafios y
solucion responsable
Disminuciébn de la  Saturacién de los Ineficiencia en la Brindar una Disefiar un plan Responsable de
calidad de los servicios de prestacion de los atencion de gerencial gue permita Calidad de los
servicios y pacientes salud servicios calidad con el mejoramiento de Servicios

insatisfechos calidez y elevar calidad de los

el nivel de servicios y la

Brecha de Mayor gasto en salud

talento humano

Politicas Escasa disponibilidad
Publicas de turnos
limitadas

Elaborado por: Garcia B. (2022)

Fecha: 14-10-2022

satisfaccion de

los usuarios

satisfaccion de los

usuarios
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CAPITULO 1I

Aplicacion de la metodologia a utilizar

Metodologia de la Investigacion

Disefio
Esta es una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo y cualitativo. Se realiz6 el
analisis de la calidad de los servicios y satisfaccion de los usuarios que acuden al Centro
de Salud Tipo C Chone mediante la recoleccién y tabulacion de encuestas de complacencia

usando la escala de Likert como herramienta de medicion.

Poblacién y muestra
El universo escogido para el presente estudio esta compuesto por todos los pacientes que
han acudido al C.S. Tipo C Chone durante el tiempo de investigacion prospectivo

correspondiente. El muestreo es de tipo probabilistico, aleatorio.

Criterios de inclusion
e Pacientes que acuden a la consulta en el C.S. Tipo C Chone por cualquier tipo de
consulta médica externa.

e Pacientes comprendidos entre las edades de 14 a 85 afos.

Criterios de exclusion
e Pacientes agendados en otro establecimiento de salud.
e Pacientes hospitalizados.

e Pacientes que no quieran cooperar con el estudio.

11



Tamairio de la muestra
El universo conté con 10750 pacientes agendados en el servicio del centro de salud, sin
embargo, al momento de aplicar los criterios de exclusion la poblacién se establecio

finalmente en 6550 pacientes.

Para definir la muestra final, se aplicé un muestreo aleatorio estratificado basado en un
promedio de usuarios del centro de salud que recurren a la consulta y cumplen los nuestros
criterios de inclusion. Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error

del 5%; la muestra significativa es de 398 pacientes, quienes fueron encuestados.

Herramientas de Recoleccion de Informacion
Se procedié a realizar una entrevista no estructurada a la encargada de Calidad de los
Servicios del Distrito 13D07 Chone — Flavio Alfaro - Salud y al Analista de Admisiones y
Atencién al Usuario del C.S. Tipo C Chone, ademas, se les indicé que se guardara total
confidencialidad en la informacion brindada, la cual sera utilizada anicamente para fines

académicos.

La recoleccion de informacién se realizé mediante la aplicacién de encuestas. El analisis
de la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios y su posterior evaluacién
periédica se cred basado en los principios de gestion de calidad 1ISO 9001 en el C.S. Tipo
C Chone, lugar donde se procedioé a examinar el ambiente en el area de consulta externa
gue brinda su personal, asi mismo, se visualizé la conducta que presentan los pacientes

ante el tiempo de espera y las actividades posteriores a la atencién que reciben.

Se escogib este tipo de modelo de encuestas (LIKERT/ISO 9001) como referencia debido
a su procedencia y facil aplicacion en los servicios de salud de primer nivel. Las preguntas
fueron realizadas con la finalidad de obtener la respuesta a nuestros objetivos, las mismas

gue seran tabuladas en Excel para su posterior analisis y resultado.

La eleccién de la escala de valoracion de la satisfaccién del usuario es muy importante ya
gue influye en las respuestas y, por tanto, en sus resultados. Para la presente investigacion,
en las preguntas de variables de satisfaccion se utilizo la escala de (Likert, 1932), la cual
es una de las escalas graficas mas antiguas y sencillas que existen, de gran difusién por su
rapidez y sencillez de aplicacion; esta escala es un instrumento para recolectar o medir

datos a nivel ordinal y se utiliza para medir actitudes.
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La encuesta final para el usuario externo consta de 17 preguntas (Tabla 10), todas utilizando
como base los principios del modelo ISO 9001 y la escala de medicién cualitativa de Likert,
con cinco posibles respuestas para cada pregunta. Estas encuestas fueron confidenciales

y anénimas.

Operacionalizacion de las variables

Para el levantamiento de la informacion se utilizé la metodologia cuantitativa, teniendo
como instrumento de recoleccién un cuestionario estructurado tipo encuesta (Tabla 2)
entrevistandose directamente a la persona seleccionada (usuarios que hayan recibido el

servicio de consulta ambulatoria).
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Nombre Definicion Dimension Indicador N|ve_I .d,e Instrum_en:[o de Estadistica
medicion medicion
Sexo  Caracteristicas 1. Mujer Paciente que se Nominal/ Encuestas Frecuencia
morfolégicas que 2. Hombre atienden en C.S cualitativa y
" definen al Chone de sexo porcentaje. /
o paciente masculino o Chi2
= femenino.
> Afios  Edad al momento a. 14 al9 afios Pacientes Cuantitativa/ Encuestas Frecuencia
o . ~ . .
£ del ingreso. b. 20 a 39 afios atendidos en discreta y
s c. 40 ab59 afios C.Stipo Cde porcentaje.
d. 60 a 79 afios Chone de
e. 80 a 85 afios distintos grupos
etarios.
Tiempo de Tiempo de espero  a. Muy satisfecho Pacientes Dicotémica/ Encuestas Frecuencia
espera para del paciente para  b. Satisfecho atendidos en cualitativa y
recibir ser atendido c. No sabria que decir C.Stipo C de porcentaje. /
atencion d. Poco satisfecho Chone Chi2
e. Insatisfecho
Tiempo Tiempo utilizado a. Muy satisfecho Tiempo Cualitativa/ Encuestas Frecuencia
utilizado en por el personal de b. Satisfecho dispuesto en nominal y
recibir la salud en atender  c¢. No sabria que decir atencion al porcentaje. /
atencién al usuario externo. d. Poco satisfecho usuario Chi2
e. Insatisfecho
Calidez al Trato cordial a. Muy satisfecho Satisfaccion al Cualitativa/ Encuestas Frecuencia
momento de recibido por el b. Satisfecho usuario nominal y
atencion personal de salud c. No sabria que decir porcentaje. /
d. Poco satisfecho Chi2
e. Insatisfecho
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Calidad al
momento de
la atencion

Infraestructura
y ambiente
fisico

Satisfaccion
en la atencion

Tipo a atencién
recibida en el
servicio al que
acudio.

Clase de
infraestructura y
ambiente fisico
gue posee el
servicio de salud
en el que se
atendio.

Grado de
satisfaccion por la
atencion recibida
en C.Stipo C de
Chone

PO TE

P20 T O

©To0 T

Muy satisfecho
Satisfecho

No sabria que decir
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

No sabria que decir
Poco satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho

No sabria que decir
Poco satisfecho
Insatisfecho

Satisfaccion al
usuario

Satisfaccion al
usuario

Satisfaccion al
usuario

Cualitativa/
intervalo

Cualitativa/
intervalo

Cualitativa/
intervalo

Encuestas

Encuestas

Encuestas

Frecuencia
y
porcentaje. /
Chi2

Frecuencia
y -
porcentaje. /
Chi2

Frecuencia
y
porcentaje. /
Chi2

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables
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Aplicacion de la encuesta
Se eligio el C.S. Tipo C Chone del Ministerio de Salud Publica, ya que esta unidad brinda
servicios ambulatorios de primer nivel, ademas de ser uno de los mas grandes de la
provincia y cuenta con una atencién aproximadamente de 3000 pacientes al mes, pero al
mismo tiempo, funciona como unidad de hospitalizacién de corta estancia. Le recopilacion
de datos se realiz6 en el mes de octubre de 2022: las semanas del 10 al 14 de oct. y del 17
al 21 de oct.

1. Laencuesta se aplicd en una semana programada en este centro de salud segun la
muestra calculada (se considerd 1 semana, por lo que se evalla el tiempo necesario
para realizar la encuesta).

2. Laencuesta se aplico con preguntas no abordadas por el entrevistador, sino en perfil
de formulario, llenado por usuarios.

3. El ndmero de encuestas realizadas fue de 398 para el usuario externo, nimero que
permitioé lograr el propadsito de validar la encuesta aplicada: ya que fue resultado del
muestreo.

4. Para elegir a los usuarios que participaron en el mismo, se realizaron entrevistas
aleatorias entre las personas que acudieron al centro el dia del piloto de entrevistas.

5. Se utilizé un reloj y una libreta para evaluar los tiempos de espera.

Los datos de la encuesta en papel han sido transferidos a la computadora
Se realizaron cambios relevantes en algunas preguntas para una mejor
comprension.

8. Se verificd la coherencia de los datos mediante la realizacion de un ejercicio en el
sistema SPSS, a través del analisis estadistico descriptivo de los datos

recolectados.

Confidencialidad
Este estudio se realizé bajo los fines de Bioética, por lo tanto, se ha respetado informando
y enfatizando al usuario interno y externo que se mantendra la confidencialidad de acuerdo
con la ley (ley de estadisticas) y carta de confidencialidad firmada por los investigadores.
En cada encuesta se ha establecido un primer apartado de confidencialidad, del cual, tras

su lectura, el usuario ha decidido si contesta o no la encuesta.
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Procesamiento de datos
Se recogieron las encuestas, se proceso la informacion y se obtuvieron los resultados a
partir del analisis de la relacion entre las diferentes variables utilizadas. Los datos se

ingresaron en el programa SPSS PASW Statistics 18.

Estadisticas descriptivas
Los datos generales de las encuestas se analizaron mediante tablas descriptivas o de

frecuencias, graficos de barras y gréaficos circulares, entre otros.

Estadisticas analiticas
Se utilizaron pruebas de asociacion o pruebas de hipétesis, considerando las
caracteristicas de las variables, para lo cual las variables se transformaron en variables
ficticias o categoricas, con el fin de aplicar pruebas estadisticas para el analisis bivariado,
a través de: tablas de contingencia (Chi2), en el caso de variables numéricas y categoricas,

gue posteriormente seran analizados bajo el uso del programa SPSS PASW Statistics 18.

Materiales
Recursos humanos

e Investigador

e Personal administrativo y operativo del C.S. Tipo C Chone

¢ Responsable de Calidad de los Servicios del Distrito 13D07 Chone — Flavio Alfaro —
Salud

e Pacientes atendidos en el C.S. Tipo C Chone

Recursos fisicos

e Encuestas aplicadas en el C.S. Tipo C Chone
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Diagnéstico de servicios, recursos y capacidades funcionales del C.S. Tipo
Chone

Gestion Gerencial de la Direccion
La administradora técnica del C.S. Tipo C Chone es quien se encarga de programar,
estructurar, coordinar, inspeccionar y evaluar los procesos de atencion de salud para
asegurar el correcto funcionamiento del establecimiento y las diferentes areas (estadistica,
consulta externa, farmacia, laboratorio, imagenes, emergencia, etc.), considerando el

reglamento interno del personal que labora en esta institucion.

Gestion Estratégica de Marketing
No existe un departamento de marketing exclusivo que se encargue de la gestion del C.S.
Tipo C Chone, sin embargo, las publicaciones que se realizan son enviadas por la direccion
zonal una vez que hayan sido aprobadas antes de ser expuestas. Por esta razén, se deberia
considerar trazar propuestas que involucren al establecimiento y la poblacion,
principalmente utilizando este recurso como un método de informacion fundamentado en la
promocion y prevencion, asi mismo posicionarlo como uno de los mejores establecimientos

de la zona norte de la provincia de Manabi.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
La gestion administrativa y de recursos humanos es la perteneciente al Distrito 13D07
Chone — Flavio Alfaro — Salud, se encarga de plantear las dimensiones de reclutamiento,
eleccion, formacién y desarrollo del talento humano de todo el personal que labora en los
diversos establecimientos, entre ellos el C.S. Tipo C Chone. Son quienes administran y
fortalecen al personal para certificar una atencién de calidad y excelencia de servicios
afianzando la actualizacion, incorporacién y socializacion del reglamento entre los actores

involucrados.

Gestion Financiera
La gestion financiera es dirigida por el Distrito 13D07 Chone — Flavio Alfaro — Salud, es la
responsable de administrar la dotacion de talento humano, los recursos materiales, gestion
documental y financiera de manera cumplan las metas establecidas en funcién de las
necesidades y el proyecto de todos los establecimientos de salud. Aunque es de dominio
publico la crisis econémica y sanitaria que atraviesa el pais, son quienes deben considerar

las necesidades individuales para poder establecer el correcto funcionamiento.
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Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica
El C.S. Tipo C debe no cuenta con una estrategia de logistica para valorar la calidad e
incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes, por lo que se deben analizar los
resultados de satisfaccion internos y crear un plan que supere los estandares evaluados,
de esta forma el ambiente laboral y las personas que acuden a diario a este establecimiento

seran las principales beneficiadas.

Gestion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Esta gestion protege la integridad de la informacion, optimizando recursos, sistematizacion

y automatizacién de los procesos correspondientes al C.S. Tipo C Chone.

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

El area de consulta externa del C.S. Tipo C Chone cuenta con varias especialidades entre
ellas: Medicina Familiar y/o General, Obstetricia, Ginecologia, Odontologia, Psicologia,
Pediatria, Calificacion de Discapacidad, Nutricién y Rehabilitacion Integral de Salud. Asi
mismo, cuenta con profesionales de la salud para el area de emergencia en donde se
pueden ingresar hasta cuatro pacientes para hospitalizaciéon, cuatro para partos y dos
pacientes pediatricos. Se debe considerar analizar si la gestion de los servicios es la
adecuada para toda la demanda de pacientes que acuden a diario a este establecimiento
de salud.
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CAPITULO 1l

lll.1 Planteamiento estratégico

Andlisis del entorno social
En la actualidad el entorno social demuestra un panorama importante donde la realidad de
los paises como el nuestro es critica, la poblacién refiere que las oportunidades de trabajo
son escazas y por esta razén se ve afectada la calidad de vida de los ecuatorianos. Con el
pasar de los afos y a pesar de todas las modificaciones que han surgido en el SNS se
dificulta el cumplimiento del Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
donde se hace referencia que: “a salud es un derecho que respalda el Estado”, por esta
razon, la labor del gobierno se encamina hacia el “Plan Nacional del Buen Vivir’ cuya

herramienta demanda mecanismos de gestién para la solucion de obstaculos.

Desde el 2007 el MSP ha desarrollado una variabilidad de la estructura del sector salud, a
pesar de que se en los Ultimos afios se han abarcado temas significativos como
discapacidad, acceso sencillo al sistema de salud e infraestructura sanitarias, se evidencia
gue no es un pais mas saludable, ya que existe un mayor nimero de atenciones de

morbilidades en comparacion a las prevenciones (Collaguazo, 2022).

Se realiz6 el andlisis del ambiente social mediante el método PESTEL, el cual es un
instrumento de planeacién fundamental para el desarrollo del futuro proyecto. Permite
realizar un estudio de la situacion organizacional actual con el propésito de trazar
estrategias y conseguir oportunidades o intervenir ante posibles riesgos (Pérez, 2022). Se
examinaron los factores y los riesgos relacionados a la clase politica, la situaciéon econémica
actual, los elementos socioculturales, el dominio de la tecnologia, los cambios relacionados

a la ecologia y finalmente la normativa legal de la investigacion (Martinez & Artemio, 2012).
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Politico

*Cambios de mandos gubernamentales préximos
*Planes nacionales de salud paralizados

*Desinterés de las autoridades para poder satisfacer las necesidades bésicas que
requiere el SNS

Econdmico

*Presupuesto publico limitado
*Partidas de personal no ajustadas a la necesidad de la poblacion actual

Social

+Alta demanda de poblacion que requiere atenciébn médica en zona rural
*Incremento de pacientes con enfermedades cronicas no controlados

Tecnoldgico

+Dificultad de la poblacién para la adaptacion de nuevas tecnologias
*Dispositivos técnologicos que requieren mantenimiento periédico
*Baja cobertura de sefial dentro del establecimiento

Ecolégico

*Incremento de pacientes con problemas nutricionales
*Estrés laboral
*Pacientes agresivos

Legal

*Normas y leyes que no se ajustan a la realidad del SNS

Figura 5. Factores relacionados en la calidad segun la Herramienta PESTEL
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Andlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)
Toda compafiia que tiene como propdsito es ser exitosa debera poseer una vision a largo
plazo, ya que intentarlo hacerlo a corto plazo e imprevisto ocasionara la degradacion del
valor de la compafia y finalmente en el fracaso; por esta razon, es trascendental establecer
metas y estrategias en la forma que se deberan cumplir. El analisis de Michael Porter
(2017), refiere que las empresas deben de considerar trazar sus metas hacia el largo plazo

a través del andlisis de una serie de variables y factores representados por cinco fuerzas:

Ingreso de nuevos competidores
Proveedores
Productos

Clientes

o kDN PR

Rivalidades

La composicién de estas fuerzas permite verificar la intensidad de la competencia y por
ende su rentabilidad, por esta razén se especifica cada fuerza cobre la otra para obtener la

correcta formulacion de la estrategia.

Ingreso de nuevos competidores
A nivel econémico la salud se encuentra en amplio crecimiento, es evidente el nimero de
proveedores que se han ido involucrando progresivamente a este mercado ante la
necesidad de atencién e insumos desde inicios de la emergencia sanitaria. El sector privado
de salud abastecié a gran parte de la poblacién poniendo a su disposicion una amplia
cartera de servicios, pero el sector publico se encuentra aun en crisis posterior a las
millonarias pérdidas econdémicas por negociaciones con proveedores que elevaron sus

precios.

Proveedores
Para garantizar la satisfaccién de los usuarios que acuden a establecimientos publicos
como el C.S. Tipo C Chone, es imprescindible contar con la correcta gestién de insumos,
sin embargo, los bajos recursos econémicos son una problematica de dominio publico.
Actualmente se han realizado convenios con farmacias externas que servirdn de

proveedoras privadas.
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Productos
El C.S. Tipo C Chone brinda la atencion a todo el publico en general, sin embargo, existe
un gran numero de pacientes prioritarios y vulnerables que requieren medicacion mensual.
Asi mismo, existe un limitado nimero de pacientes que se rehdsan a cumplir con los

tratamientos indicados en la consulta y son quienes recurren a la medicina tradicional.

Clientes
Existe una alta demanda pacientes diarios que acuden al C.S. Tipo C Chone, quienes
requieren de atencién gratuita y especializada brindada por este establecimiento de salud,
por esta razGn causa malestar que no hay la suficiente disponibilidad de turnos y personal
de salud ocasionados por los deficientes recursos econdmicos asignados al area de la
salud. Al ser un C.S. que se localiza dentro del perimetro urbano genera una baja

negociacion para los clientes.

Rivalidades
La amenaza de nuevos competidores es minima, ya que en Chone se sitan dos referentes
de salud como lo son el C.S. Tipo C Chone y el Hospital del IESS Chone y son quienes

atienden a un elevado nimero de pacientes diarios y son mas visitados por su facil acceso.
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Analisis FODA
Sanchez (2020) menciona que FODA es la abreviatura del analisis y matriz de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas pertenecientes a una investigacion de
determinada organizacién, empresa o0 establecimiento que requiera el estudio de su
situacion interna y externas. Por medio de esta herramienta se realiza el diagnéstico de las

capacidades administrativas y operativas del C.S. Tipo C Chone.

Tabla 3. Anéalisis FODA

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS DEBILIDADES
e Centro de especialidades de e Falta de personal
acuerdo con el perfil del MSP e Falta de indicadores de calidad de
e Infraestructura moderna atencion
e Convenio con universidades para ¢ Alta demanda de pacientes

docencia de estudiantes

¢ Ubicacion cercana al perimetro
urbano

e Atencion permanente

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES AMENAZAS
e Brindar calidad de atencion e Tiempo de demora de atencion
adecuada y oportuna desde el agendamiento hasta el alta

e Denuncias de los familiares a la
institucion

e Insatisfaccion del usuario

¢ No hay disponibilidad de todos los

medicamentos
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Estrategias FODA
Las estrategias simbolizan los planes o las acciones que las organizaciones pretenden
efectuar con la finalidad de tener relacién con su misién y cumplir sus objetivos, las mismas
son el producto de una evaluacion realizada e identificada a través de la matriz (Arrieta,
Cervantes, De la Cruz, y Lopez, 2021). Se realizan estrategias fundamentadas en todos los

requerimientos y capacidades del C.S. Tipo C Chone.

Tabla 4. Estrategias FODA

Variables internas
FORTALEZAS DEBILIDADES

Variables externas
OPORTUNIDADES FO - Estrategia Ofensiva DO — Estrategia de

e Establecer protocolo reorientacion

de atencion de e Determinar los

calidad al usuario indicadores de
calidad

AMENAZAS FA — Estrategia Defensiva DA — Estrategia de
e Establecer supervivencia

estrategias de o Determinar las

evaluacion causas de

inmediata por parte insatisfaccion del

del usuario al usuario

profesional luego de

la atencion
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Cadena de Valor de la Instituciéon

INFRAESTRUCTURA
Infraestructura nueva con 5 afios de funcionamiento
RECURSOS HUMANOS
+ Gestion de contrato de Recursos Humanos
+ Denominar profesional encargado de supervisar calidad en el establecimiento.
Actividades | o ) PROLLO DE TECNOLOGIA
de soporte
Implementacion de puntos de red para el mejoramiento de la navegacion de internet en el
establecimiento
Margen
ADQUISICION
Protocolo de encuesta virtual que examine 5 indicadores para el diagnéstico de calidad y
satisfaccion
LOGISTICA ENTRANTE OPERACIONES LOGISTICA SALIENTE  MARKETING Y VENTAS SERVICIOS
‘ s;i:‘;?gsa los + Protocolos de + Plan de
+ Control de calidad de . Sohc}ltud ¥ gestion de + Realizar
Actividades stock de Servicio gestion de calidad encuestas de
X . : + Mantenimiento medicacion e + Charlas - -
primarias INsumos de insumos informativas al satisfaccion
+ Cartera de . .
.. infraestructura usuaro
Servicios

Figura 6. Cadena de Valor de la Institucion

Planificacion Estratégica
La planificacion estratégica se origina como opcion y antagonismo del proyecto tradicional,
centrando su atencién en el “debe ser”, por esta razén es considerada como mucho mas
gue un sencillo procedimiento. Gutiérrez, Romero, Hernandez y Vega (2021) indican que

resulta una herramienta necesaria para cualquier tipo de establecimiento.

Con estos antecedentes se procede a realizar la planificacion estratégica del C.S. Tipo C
Chone para ejecutarla a futuro en sus diferentes areas teniendo resultados que impacten y
beneficien a los actores relacionados. Se toma como objetivo principal obtener una
prominente mejora en la calidad de los servicios ofertados por el establecimiento de salud.
Mediante este apartado, se desarrolla la mision, vision, valores y los respectivos objetivos

institucionales.
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Mision
Ser un medio de ingreso al Sistema Nacional de Salud de Chone, donde se ofrezca atencién
integral de calidad y calidez mediante un modelo fundamentado en derechos e inclusion y
la consolidacién de labores de promocion e igualdad de salud, prevencién y tratamiento de

enfermedades y de discapacidades junto a la colaboracién de la poblacion en general.

Vision
El C.S. Tipo C Chone pretende ser un establecimiento de salud representativo de la
provincia de Manabi que certifique el ingreso preciso, eficiente y universal a un SNS
justificado en Atencién Primaria de Salud, proporcionando los instrumentos necesarios para

lograr el fortalecimiento del sistema de salud y sus determinantes.

Valores

¢ Respeto: consideramos que todas las personas son iguales y se merecen el mejor
rendimiento de nosotros.

¢ Inclusioén: contemplamos que todas las agrupaciones sociales son desiguales.

¢ Compromiso: nos responsabilizamos a que nuestras competencias se concluyan en
todo lo que se nos ha encomendado.

e Justicia: estimamos que todas las personas poseen las mismas conveniencias y nos
esforzamos para ello.

e Lealtad: seguridad y proteccién de los valores, fundamentos y propésitos de la
entidad, certificando los derechos individuales y colectivos.

e Integridad: tenemos la inteligencia para resolver juiciosamente sobre nuestras

acciones.

Objetivos Institucionales

e Ofrecer atencion de calidad y calidez a los usuarios que acuden al C.S. Tipo C
Chone.

¢ Elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta en el C.S.
Tipo C Chone mediante la aplicacion de encuestas peridédicas monitorizadas.

e Fomentar el trabajo en equipo integrando a todo el personal que labora en el C.S.

Tipo C Chone para potenciar sus capacidades.
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Principios éticos

Equidad: difundir los mecanismos normativos, técnicos, administrativos vy
econdémicos que proporcionen la entrada a una atencién integral de salud de
acuerdo con sus requerimientos

Ilgualdad y no discriminacion: brindar atencion integral de salud inclusiva a toda la
poblacién en general que resida en el Ecuador, tratdndolos con calidad y calidez,
sin hacer deferencia alguna por sus origenes, preferencias, discapacidad, diferencia
fisica persona o colectiva.

Sostenibilidad: acaparar las medidas de gestién del financiamiento de los recursos
indispensables para conservar o enriquecer los logros de salud y la suficiencia de
atender las futuras obligaciones.

Suficiencia: generar paulatinamente la capacidad de resolucidén oportuna ante las
necesidades integrales de los diversos grupos poblacionales.

Universalidad: respaldar el ejercicio del derecho a la salud para toda la poblacion a
través de un sistema integral que permite el ingreso a los servicios de manera
imparcial, oportuna y de calidad.

Bioética: la contemplacién de la utilizacion creativa a través de conversaciones inter
y transdisciplinar entre ciencias de la vida y los valores humanos integrando al medio

ambiente y el planeta Tierra encaminados en salud.

Politicas

Colaborar a la salud y tranquilidad de la poblacion general a través de los
indicadores de calidad.

Establecer un entorno seguro de la atencion en el C.S. Tipo C Chone.

Fortalecer la comunicacién entre el servidor y el paciente.

Desarrollar un plan que certifique la calidad y satisfaccién de los usuarios.
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[11.2 Plan de Gestion Gerencial

Se realiza un plan de gestion gerencial que establezca un nexo entre los servidores y los
usuarios para poder acceder a una atencion de salud de calidad y calidez, asi mismo, tomar
en cuenta los indicadores para elevar el nivel de satisfaccion; analizando que este tipo de

estudios contribuye al correcto funcionamiento y ambiente laboral del C.S. Tipo C Chone.

Gestion Gerencial de la Direccion

Estrategia 1

e Establecer guias de atencion de calidad al usuario
Actividad
Implementar protocolos de atencion al usuario

Tabla 5. Actividades de Gestion de Direccién

Indicador de
Estrategia Actividad Tareas

complementos
Establecer guias Implementar Socializar los Protocolos de atencién
de atencion de protocolos de protocolos de socializados/Protocolos
calidad al usuario  atencién de calidad atencion de atencion realizados

al usuario

Determinar los Realizar reuniones Determinar tiempo Tiempo de
indicadores de para establecer los medio de espera atencién/Tiempo de
calidad indicadores de espera

calidad y medicién

de estos Andlisis de quejas  Quejas

analizadas/Quejas

realizadas
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Direccion Administrativa y de Recursos Humanos

Estrategia 2

e Determinar los indicadores de calidad

Actividad

e Elaborar protocolos de atencion de calidad al paciente

Tabla 6. Actividades de Gestion de Talento Humano

) o Indicador de
Estrategia Actividad Tareas
complementos
Establecer guias  Elaborar Socializar los Protocolos de atencién

de atencion de

calidad al usuario

Determinar los
indicadores de

calidad

protocolos de
atencion de

calidad al usuario

Realizar
reuniones para
establecer los
indicadores de
calidad y

mediciéon de estos

protocolos de

atencion

Determinar
tiempo medio de

espera

Andlisis de

sugerencias

Capacitar al
personal sobre el
buen trato al

paciente

Llevar un censo
diario de
pacientes

atendidos

socializados/Protocolos

de atencion realizados

Tiempo de
atencion/Tiempo de

espera

Sugerencias
analizadas/Sugerencias

realizadas

Capacitaciones
realizadas/Capacitaciones

programadas

Pacientes
atendidos/Pacientes

agendados
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Gestion Financiera

Estrategia 3

e Establecer estrategias de evaluacién inmediata por parte del usuario al profesional

posterior a la atencion.

Actividad

e Realizar evaluacion digital de la atencion.

Tabla 7. Actividades de Gestidn Financiera

_ o Indicador de
Estrategia Actividad Tareas
complementos
Establecer Realizar Colocar un Dispositivo digital

estrategias de
evaluacion
inmediata por parte
del usuario al
profesional
posterior a la

atencién

evaluacion digital

de la atencion

Establecer
presupuesto para
implementacion de
dispositivos
digitales de
evaluacion al

cliente

dispositivo digital
de evaluacién en

cada consultorio

Reuniones con
departamento
Financiero para la
factibilidad de
colocacion de

dispositivo digital

operativo/Dispositivo

digital asignado

Reuniones
cumplidas/Reuniones

asignadas
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Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciéon

Estrategia 4

e Determinar las causas de insatisfaccion del usuario

Actividad

e Establecer los factores causantes de insatisfaccion en la atencion

Tabla 8. Actividades Tecnologias de la Informacion y comunicacion

_ o Indicador de
Estrategia Actividad Tareas
complementos
Determinar las Establecer los Realizar Quejas

causas de
insatisfaccion del

usuario

factores causantes
de insatisfaccion

de atencion

estadistica de las
guejas gque son
colocadas en el
buzén de quejas y

sugerencias

Realizar publicidad
de la atencién
mediante medios
de comunicacion
como T.V., folletos
informativos en el
establecimiento de

salud

analizadas/Quejas

documentadas

Publicidad
realizada/Publicidad

programada
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CAPITULO IV

Tabla 9. Evaluacion e Implementacién Integral de Gestién Gerencial

Areas Indicador Monitoreo Plazo Responsable
Gestion de la Protocolos de atencién Trimestral Mensual Coordinadora
Direccion socializados/Protocolos de

atencion realizados
Tiempo de atencion/Tiempo Mensual Diario Coordinadora
de espera
Quejas analizadas/Quejas Trimestral Mensual  Coordinadora
realizadas
Gestion de Protocolos de atencién Trimestral Mensual Jefe de RRHH
Talento socializados/Protocolos de
Humano atencion realizados
Tiempo de atencién/Tiempo Mensual Diario Jefe de RRHH
de espera
Sugerencias Mensual Diario Jefe de RRHH
analizadas/Sugerencias
realizadas
Capacitaciones Trimestral Mensual Jefe de RRHH
realizadas/Capacitaciones
programadas
Pacientes Mensual Diario Jefe de RRHH
atendidos/Pacientes
agendados
Gestién Dispositivos digitales Anual Semestral Director
Financiera operativos/Dispositivos Financiero
digitales asignados
Reuniones Semestral Mensual  Coordinadora
cumplidas/Reuniones Director
asignadas Financiero
Gestion de Publicidad Mensual Diario Coordinados

Tecnologia y
Comunicacién

realizada/Publicidad

programada

de Servicio al
Cliente

33



Analisis

Andlisis cuantitativo
De acuerdo con lo estipulado anteriormente en la investigacién, la encuesta fue dividida en
3 secciones que cumplen con los principios de gestion de calidad de acorde al ISO 9001,

donde se evaluaron: enfoque del paciente, mejora continua y enfoque de procesos.

Por lo consiguiente, a partir de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre la
percepcion de la satisfaccion de usuarios del C.S. Tipo C Chone podemos concluir que
contando con un universo de 10750 pacientes, en el area de principio de enfoque del
paciente, se procede a determinar que la mayor afluencia de pacientes corresponde al
grupo etario (Grafico 1), entre 40 a 59 afios con un 33% de representacién, que se podria
asociar con la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles de la zona, no
obstante, con un 29% la poblacion entre los 20 a 39 afios acude de manera rutinaria al
establecimiento, y debido a los criterios de exclusién de la investigacion no podemos

deducir si la atencién a nifilos es masiva.

Se evalub si el usuario recibia atencion de calidad, donde el 48% se sentia confundido al
dar respuesta ya que explicaron algunos, solo acuden por la atencién y no se fijan en
estandares de calidad (Grafico 2), mismo porcentaje que equivale a 193 usuarios que
escogieron dicha respuesta; tan solo 53 usuarios encuestados se encontraban muy
satisfechos con la atencién (13%); mientras que 26 (6%) se encontraban insatisfechos con
la atencién brindada, por otro lado las necesidades especificas de cada paciente (Gréfico
3), de acorde con los usuarios no era cubierta en total extensién, obteniendo un resultado
de satisfaccién no completamente concebida, siendo esto equivalente a la respuesta de
179 de 398 segun la muestra del estudio. A continuacion del principio de enfoque del
usuario, se valorg, también si el personal de servicio del centro de salud cumplia sus
compromisos eficientemente (Grafico 4), donde el 37.9% dio una respuesta neutra (151

usuarios).

Es muy importante indicar que el porcentaje de pacientes que no entienden lo que el
profesional de salud tiene que decir acerca de su patologia (Gréafico 5), es significativo,
donde el 42% dio una respuesta de poca satisfaccion (167 usuarios), seguido de una
respuesta neutra con un 24,6% (98 usuarios); con tan solo 33 pacientes de 398 que se

encontraban muy satisfechos con la atencion brindada.
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La apariencia del centro de salud fue un tema valorado en la encuesta (Grafico 6), en donde,
al igual, que el andlisis antepuesto, fue de poca satisfaccién. Continuando con la categoria
“mejoria continua” (Tabla 11) dentro de la evaluacion de satisfaccion; en este bloque de
preguntas se evaluaron parametros que pueden mejorarse dentro de la atencion brindado
al usuario. Como se observa en las tablas anexadas (Tabla 12), (Tabla 13), (Tabla 14),
(Tabla 15), y (Tabla 16); los desenlaces son similares, razdn por la cual se pudo agrupar
esta seccion estadistica. Se concluye que los pacientes refieren que se optimice los
horarios de atencidon y se respeten los turnos asignados; ya que en 4 de 5 preguntas
prevalece la opciéon de ambiguedad (37,4% — 51,3%), es decir el paciente no se encuentra
ni satisfecho ni insatisfecho, pero refieren mejorias tempranas. No obstante, cuando se
preguntd acerca de la apariencia del centro de salud, los pacientes en un 46,2% (184)

describieron su poca satisfaccion frente al mismo.

Por altimo, se evalud el principio de “enfoque de procesos” (Tabla 17), en este bloque de
preguntas se evaluaron parametros que pueden mejorarse en los procesos llevados a cabo
dentro del centro de salud. Los usuarios describieron con poca satisfaccion o insatisfaccion
los procesos llevados a cabo dentro del establecimiento y lo poco eficaz que son sus
respuestas ante las demandas de los pacientes (Tabla 18), (Tabla 19), (Tabla 20), (Tabla
21) y (Tabla 22).

Andlisis cualitativo
Se realizd una entrevista no estructurada a la Responsable de Calidad del Distrito 13D07
Chone — Flavio Alfaro Salud, quien informo que no existen investigaciones externas sobre
la calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios, asi mismo, el Responsable de
Atencion al Usuario del C.S. Tipo C Chone dio a conocer detalles sobre la demanda de los
servicios, la capacidad del establecimiento y las insatisfacciones de los pacientes, ya que
él es el encargado de receptar las encuestas internas que se realizan mensualmente. En
general, los bajos y medianos resultados de satisfaccion de los pacientes que acuden a la
consulta externa son representativos para el establecimiento, al mismo tiempo, se
convierten en un incentivo para continuar con el desarrollo de la mejora continua en Gestion
de Calidad, asi mismo, para la acreditacion y regulacion del MSP, siendo su principal
objetivo el “enfoque al paciente”, donde las encuestas de satisfaccion a los usuarios se
convierten en una herramienta fundamental para afianzar una linea de base para este

proceso.

35



Limitaciones y/o Restricciones en la Gestién Gerencial

El presente Plan Gerencial analiza la situacién ambiental interna y externa del C.S. Tipo C,

por esta razon, se dificulta establecer estrategias de amplia duracién, ya que al ser una

institucion perteneciente a la Red de Salud Publica donde los presupuestos, cronogramas

y proyectos se planifican anualmente, se establece lo siguiente:

Dificultad para la compra de dispositivos que permitan la evaluacion dentro del
consultorio o del area posterior a la atencion recibida.

Existe un modelo de encuesta interna aplicada por todos los establecimientos
del MSP y no se podria establecer una encuesta externa.

Insuficientes recursos econdmicos para el desarrollo de campafas publicitarias
a traves de los diversos medios de comunicacion locales.

Deficiente coordinacion para la implementacion de la propuesta de mejora.
Las investigaciones y propuestas deber ser previamente aprobadas por la

méxima autoridad Distrital y Zonal respectivamente.
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Conclusiones
Finalmente, se logro disefiar un plan gerencial con la finalidad de conseguir el mejoramiento
de la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios que acuden a la consulta externa
del C.S. Tipo C Chone, donde se establecen estrategias de guias de atencion al usuario,
instaurar una herramienta de evaluacion inmediata por parte del usuario al profesional de

la salud una vez culminada la atencion y determinar las causas de insatisfaccion del usuario.

Se di6é cumplimiento a la evaluacién del estado situacional de la calidad de servicios, a
través de la herramienta PESTEL, siendo los factores politicos y sociales los de mayor
impacto identificando el préximo cambio de mando gubernamental, diversos planes de
salud que actualmente no se ejecutan y principalmente el desinterés de las autoridades
para poder cumplir con las necesidades basicas que requiere el SNS. Se realiz6 el disefio
de la matriz FODA, donde se reconocen las debilidades que posee en C.S. Tipo C Chone,
considerando la brecha de talento humano, falta de indicadores de calidad de atencién y
sobre todo la gran demanda de pacientes; de esta forma se permitid trazar estrategias de

solucidn en plan gerencial, evidenciando cuales son las actividades por desarrollar.

Se aplicé una encuesta a través del modelo (LIKERT/ISO 9001) para identificar el nivel de
satisfaccién de los usuarios que acuden a la consulta externa del C.S. Tipo C Chone,
obteniendo resultados con medianos y bajos valores de satisfaccion segun su percepcion,
donde el “Enfoque al Paciente” permitié valorar el nivel de satisfaccion. Por ultimo, se
definieron los indicadores de gestion de desempefio, realizando una matriz de evaluacién
para las diversas areas analizadas, donde se establecen los protocolos de atencién, tiempo
de espera, tiempo de atencidn, quejas, sugerencias, dispositivos digitales, reuniones y

publicidad.
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Recomendaciones
El presente trabajo, sera una base para sugerir estrategias relacionadas con la satisfaccion
del usuario del C.S. Tipo C Chone, delimitando cual es la percepcion de la calidad de los

pacientes, se podran instaurar estrategias para su mejoramiento, por lo que se recomienda:

e Socializar los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion con el
personal administrativo de este establecimiento de salud.

e Emprender el proceso de capacitacion dirigido al personal que labora en el C.S. Tipo
C Chone sobre el buen trato al paciente.

e Estimar en los procesos de mejora continua de la gestidn de calidad correspondiente
a la infraestructura y equipamiento de los servicios de la salud.

e Ejecutar y organizar uno de los fundamentos ISO “Enfoque de procesos” para
consolidar los servicios de salud.

e Mejorar la comunicacion entre el personal administrativo y los usuarios mediante
buzones de sugerencias y reclamos.

e Efectuar periodicamente a partir de este estudio encuestas de satisfaccion de
usuarios validadas con otros estudios similares como la de la OMS.

¢ Examinar las variables como horarios de atencién y facilidades respecto al bajo nivel
de satisfaccion e insatisfaccion del establecimiento de salud, con la finalidad de

modificar y alcanzar el mismo grado de satisfaccion en los demas indicadores.
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Anexo 1

Tabla 10. Encuestas para evaluacion de satisfaccion

Principio de Gestion Calidad
Modelo ISO 9001

Datos Generales

Preguntas

Edad

Enfoque en el "cliente” (paciente)

satisfaccion de atencion

El C.S. Tipo C Chone cuenta con personal que brinda
atencién buena calidad y empatia

El personal del C.S. Tipo C Chone Atiende sus
necesidades especificas e individuales

Cuando el personal del C.S. Tipo C Chone promete
realizar algo en un tiempo determinado, lo cumple
eficientemente

¢Usted entendio la explicacion que el medico hizo
acerca de su estado de salud?

La apariencia de los equipos del C.S. Tipo C Chone es
moderna

¢ Recomendaria usted este centro de salud?

Mejora Continua

El personal del C.S. Tipo C Chone tiene informados a
los pacientes sobre el momento en que se van a
brindar los servicios (horarios de atencion vy
emergencia).

El personal del C.S. Tipo C Chone brinda el servicio de
manera puntual a sus pacientes

El personal del C.S. Tipo C Chone nunca esta muy
ocupado como para ho atender un paciente.

Al solicitar el servicio en el C.S. Tipo C Chone se siente
seguro

Las instalaciones fisicas del C.S. Tipo C Chone son

visualmente atractivas

Enfoque de Procesos

El personal del C.S. Tipo C Chone cuenta con el
conocimiento para responder las preguntas de los

pacientes (resuelven dudas, solucionan problemas)




Los materiales asociados con el servicio (como folletos
0 catélogos) del C.S. Tipo C Chone, son visualmente
atractivos

Los horarios de atencion del C.S. Tipo C Chone son
convenientes

Cuando un paciente tiene un problema, el personal del
C.S. Tipo C Chone muestra sincero interés por
resolverlo

El personal de salud del C.S. Tipo C Chone
desempefia el servicio de manera correcta desde el

primer contacto con el paciente




Anexo 2

Gréfico 1. Grupo etario que acude al C.S. Tipo C Chone

Edad Pacientes
14 - 19 afios 33
= 14 - 19 afios 20 - 39 afos 115
" 20 - 39 afos 40 -59 afios 129
= 40 - A
0-59 anos 60 - 79 afios 52
= 60 - 79 afios
TOTAL 398

Perspectiva del paciente

Gréfico 2. Perspectiva del paciente

¢El C.S. Tipo C Chone cuenta con personal que brinda atencién buena calidad y
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Grafico 3. Perspectiva del paciente

¢El personal del C.S. Tipo C Chone atiende sus necesidades especificas e individuales?
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Grafico 4. Perspectiva del paciente

24

Insatisfecho

Dimensioén %
Muy satisfecho 12
Satisfecho 25
No sabria que decir 44
Poco satisfecho 12
Insatisfecho 6

¢Cuando el personal del C.S. Tipo C Chone promete realizar algo en un tiempo

determinado, lo cumple eficientemente?
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Gréfico 5. Perspectiva del paciente

¢Usted entendid la explicacion que el médico hizo acerca de su estado de salud?
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Dimension %
Muy satisfecho 15,1
Satisfecho 25,4
No sabria que decir 37,9
Poco satisfecho 13,3
Insatisfecho 8,3

Dimension %
Muy satisfecho 8,3
Satisfecho 14,1
No sabria que decir 24,6
Poco satisfecho 42
Insatisfecho 11,1




Grafico 6. Perspectiva del paciente

¢ La apariencia de los equipos del C.S. Tipo C Chone es moderna?
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Gréfico 7. Perspectiva del paciente

¢ Recomendaria usted este centro de salud?
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Tabla 11. Mejora continua

Insatisfecho

Dimensién %
Muy satisfecho 4
Satisfecho 5
No sabria que hacer 24,6
Poco satisfecho 51
Insatisfecho 15,3
Dimensién %
Muy satisfecho 18,1
Satisfecho 10,1
No sabria que decir 28,4
Poco satisfecho 24,1
Insatisfecho 19,3

atencion y emergencia).

puntual a sus pacientes

Mejora continua

atractivas

D. Al solicitar el servicio en el C.S. Tipo C Chone se siente seguro

A. El personal del C.S. Tipo C Chone tiene informados a los pacientes
sobre el momento en que se van a brindar los servicios (horarios de

B. El personal del C.S. Tipo C Chone brinda el servicio de manera

C. El personal del C.S. Tipo C Chone nunca esta muy ocupado como
para no atender un paciente.

E. Las instalaciones fisicas del C.S. Tipo C Chone son visualmente




Tabla 12 A. Mejora continua
El personal del C.S. Tipo C Chone tiene informados a los pacientes sobre el momento en

gue se van a brindar los servicios (horarios de atencidon y emergencia)

Dimensioén Pacientes %
Muy satisfecho 36 9,0
Satisfecho 25 6,3
No sabria que decir 166 41,7
Poco satisfecho 94 23,6
Insatisfecho 77 19,3
TOTAL 398

Tabla 13 B. Mejora continua

El personal del C.S. Tipo C Chone brinda el servicio de manera puntual a sus pacientes

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 38 95
Satisfecho 64 16,1
No sabria que decir 204 51,3
Poco satisfecho 54 13,6
Insatisfecho 38 95
TOTAL 398

Tabla 14 C. Mejora continua

El personal del C.S. Tipo C Chone nunca esta muy ocupado como para no atender un
paciente.

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 62 15,6
Satisfecho 79 19,8
No sabria que decir 149 37,4
Poco satisfecho 73 18,3
Insatisfecho 35 8,8

TOTAL 398




Tabla 15 D. Mejora continua

Al solicitar el servicio en el C.S. Tipo C Chone se siente seguro

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 52 13,1
Satisfecho 44 111
No sabria que decir 197 49,5
Poco satisfecho 22 55
Insatisfecho 83 20,9
TOTAL 398

Tabla 16 E. Mejora continua

Las instalaciones fisicas del C.S.

Tipo C Chone son visualmente atractivas

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 6 15
Satisfecho 58 14,6
No sabria que decir 73 18,3
Poco satisfecho 184 46,2
Insatisfecho 77 19,3
TOTAL 398

Tabla 17. Enfoque de procesos o Satisfaccion al usuario

Enfoque de procesos
0

A. Elpersonal del C.S. Tipo C Chone cuenta con el conocimiento para responder
las preguntas de los pacientes (resuelven dudas, solucionan problemas)

B. Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catalogos) del C.S.
Tipo C Chone, son visualmente atractivos

. Los horarios de atencién del C.S. Tipo C Chone son convenientes
D. Cuando un paciente tiene un problema, el personal del C.S. Tipo C Chone
muestra sincero interés por resolverlo

E. Elpersonal de salud del C.S. Tipo C Chone desempefia el servicio de manera
correcta desde el primer contacto con el paciente




Tabla 18 A. Enfoque de procesos

El personal del C.S. Tipo C Chone cuenta con el conocimiento para responder las preguntas
de los pacientes (resuelven dudas, solucionan problemas)

Dimension Pacientes %
Muy satisfecho 22 55
Satisfecho 30 75
No sabria que decir 60 15,1
Poco satisfecho 191 48,0
Insatisfecho 95 23,9
TOTAL 398

Tabla 19 B. Enfoque de procesos

Los materiales asociados con el servicio (como folletos o catalogos) del C.S. Tipo C Chone,
son visualmente atractivos

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 26 6,5
Satisfecho 44 111
No sabria que decir 64 16,1
Poco satisfecho 89 224
Insatisfecho 175 44,0
TOTAL 398

Tabla 20 C. Enfoque de procesos

Los horarios de atencién del C.S. Tipo C Chone son convenientes

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 26 6,5
Satisfecho 60 15,1
No sabria que decir 62 15,6
Poco satisfecho 178 44,7
Insatisfecho 72 18,1

TOTAL 398




Tabla 21 D. Enfoque de procesos

Cuando un paciente tiene un problema, el personal del C.S. Tipo C Chone muestra sincero
interés por resolverlo

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 52 13,1
Satisfecho 44 111
No sabria que decir 197 49,5
Poco satisfecho 22 55
Insatisfecho 83 20,9
TOTAL 398

Tabla 22 E. Enfoque de procesos

El personal de salud del C.S. Tipo C Chone desempefia el servicio de manera correcta
desde el primer contacto con el paciente

Dimensién Pacientes %
Muy satisfecho 17 4.3
Satisfecho 58 14,6
No sabria que decir 83 20,9
Poco satisfecho 183 46,0
Insatisfecho 57 14,3

TOTAL 398
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