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RESUMEN

Antecedentes: La Constitucion del Ecuador aprobada en el afio 2008 indica
que la misién del Ministerio de Salud es garantizar servicios de calidad, que
promuevan la satisfaccion. Esta investigacion se argumenta, ya que en la
comprobacion de calidad en salud es habitual manejar el indicador satisfaccion
de los usuarios. Por lo tanto, es necesario realizar un estudio de satisfaccion de

usuarios para tener una linea de base.

Objetivo: Identificar y analizar la satisfaccion que percibe el usuario externo
del Hospital Provincial General de Latacunga, cuando ocupa los servicios de

salud.

Metodologia y Muestra: Estudio de corte transversal y disefio descriptivo,
cuya muestra fue 374 usuarios externos seleccionados al azar y que asistieron
al hospital los dias que se realizd las encuestas. Se utiliz6 como herramienta
una encuesta estructurada, elaborada particularmente para este estudio,

fundamentada en otras realizadas en Chile y Ecuador.

Resultados: Al tabular los datos se hall6 lo siguiente: La mayoria de usuarios
se identific6 como mestizo, el rango de edad que méas acudié fue de 50 a 59
afios, el sexo femenino representdé un 67,91% y un 41,55% acab6 la
secundaria. Cuando se tabulé las preguntas en relacion con el acceso a la
atencién, no presentaron mayor insatisfaccion las variables: conseguir cita a la
hora que necesita y atencion con puntualidad, pero cuando se les consulté de
la conformidad con el abastecimiento de medicamentos en farmacia se
encontré que un gran porcentaje de usuarios estaba insatisfecho o poco
satisfecho. Al preguntar sobre el trato al usuario se evidencio alta satisfaccion
por el trato recibido de los médicos, enfermeras y auxiliares, en contraparte a
esto, se encontrd insatisfaccion con el trato del personal administrativo.
También se evidencié que el usuario percibié un grado alto de satisfaccion en
relacion con la privacidad, respeto a sus creencias Yy claridad con la que el
personal de salud informé sobre su enfermedad, diagndstico y tratamiento. Uno

de los datos mas criticos fue que el 56,68% de usuarios se sienten
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insatisfechos o poco satisfechos con la infraestructura, ambiente y limpieza del
hospital, la satisfaccion global que percibié el usuario externo al utilizar los
Servicios de Salud del Hospital Provincial General de Latacunga fue alta, de un
91,71%.

Conclusiones y Recomendaciones: La satisfaccion global percibida por el
usuario externo, se encuentra en niveles altos, hay puntos criticos a los que se
debe prestar atencion para realizar una mejor gestion hospitalaria. Este estudio
ayudard a contar con datos especificos sobre la satisfaccion de los usuarios
externos, para mejorar la atencion y realizarla con calidad. Es trascendental el
mejoramiento del ambiente hospitalario, infraestructura y limpieza, asi como el
adecuado abastecimiento de medicamentos de la farmacia del hospital.
Ademas hay que reforzar la capacitacion del personal administrativo para que

tenga un mejor trato al usuario externo que acude al hospital.
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ABSTRACT

Background: The Constitution of Ecuador adopted in 2008 indicates that the
Ministry of Health's mission is to ensure quality services that promote
satisfaction. This research explores that, because it is normal to use satisfaction
indicators from users as proof of the quality of health services. Therefore, it is
necessary to conduct a study of user satisfaction in order to have a benchmark.

Objective: To identify and analyze the satisfaction perceived by external users
of the Provincial General Hospital of Latacunga, when using their health

services.

Methodology and Sample: Cross-sectional and descriptive design study, the
sample for which was 374 external users selected at random from those
attending the hospital on the days the surveys were conducted. A structured
survey was the tool used, prepared especially for this study, based on other

survey sunder taken in Chile and Ecuador.

Results: In tabulating the data the following was found: Most users were
identified as Mestizo, the majority of the people attending were in the age range
50 to 59, females accounted for 67.91% and 41.55% had finished high school.
When questions regarding access to care were tabulated, the variables showed
no major dissatisfaction: obtaining an appointment and care when neededin a
timely manner, but when consulted on conformity with the supply of medicines
in pharmacies it was found that a large percentage of users were dissatisfied or
not very satisfied. When asked about the way they are dealt with by doctors,
nurses and assistants, users were very satisfied, in contrast to this, they were
found to be dissatisfied with the way administrative staff treated them. It was
also evident that users perceived a high degree of satisfaction with regards to
privacy, respect for their beliefs and clarity with which health personnel informed
them about their disease, diagnosis and treatment. One of the most critical
points was that 56.68% of users felt dissatisfied or not very satisfied with the

infrastructure, environment and cleanliness of the hospital, the overall



satisfaction perceived by external users of Health Services at the Provincial
General Hospital Latacunga was high, being 91.71%.

Conclusions and Recommendations: The overall satisfaction perceived by
external users, was found to be of a high level, there are critical points which
should be taken note of in order to achieve better hospital management. This
study will provide specific data on the satisfaction of external users, so as to
improve care and do so with quality. Improving the hospital environment,
infrastructure, and cleanliness as well as the adequate supply of medicines from
the hospital pharmacy is transcendental. The training of administrative staff
should also be reinforced so that external users who go to the hospital have a

better experience.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

En el Ecuador, se esta poniendo mucho interés en instaurar programas que
mejoren la gestion hospitalaria, para responder de mejor manera a sus
usuarios, este tema no ha sido realmente estudiado, pero hoy en dia se puede
observar que los estados estdan dando mayor importancia, ya que sus
constituciones proponen brindar servicios de calidad a sus ciudadanos, lo cual
ha llevado a realizar importantes esfuerzos para conocer y medir la calidad con
la que se estd atendiendo, y uno de los pilares importantes para la misma es

medir la satisfaccidn que percibe el usuario al utilizar los servicios de salud.

En los ultimos afios se estan realizando cambios profundos en el sector de la
salud lo cual conduce a cambiar los modelos de administrar las instituciones de
salud e implementar estrategias que permiten realizar una gestion de calidad.
Por lo tanto un estudio para obtener informacion de coémo es percibida la
atencién hospitalaria es importante para estructurar herramientas que
conduzcan a mejorar la calidad de la atencién en salud (Bermejo, Hidalgo,
Mas, Parra, y Gomis, 2012, pp.366).

El conocer las preocupaciones del usuario externo es tan importante para la
atenciéon en salud de calidad como poseer las destrezas clinicas adecuadas.
Para el usuario, la calidad obedece en gran medida a la interaccién con el
personal de salud cuando acuden al hospital, y se fijja mucho en
particularidades tales como el tiempo de espera, trato adecuado, la privacidad
que brinda el profesional, la facilidad que tuvo para acceder a la atencion vy,
sobre todo, de que el usuario sienta que recibe el servicio que desea y una de
las formas mas utilizadas para conocer esta problemética son las encuestas

(Dierssen, Rodriguez, Robles, Brugos, Gomez, y Llorca, 2009, pp.318).

De esta manera se podra conocer las necesidades de los usuarios para

satisfacer sus necesidades, y realizar una mejor gestion de los servicios



publicos de salud mediante el analisis de la satisfaccion como instrumento de

medida de la calidad de la atencion de salud (Dierssen, etal, 2009, pp.318).

1.1 Antecedentes

La Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada el 2008 implanta que la
mision del Ministerio de Salud Publica es promover condiciones saludables de
vida a la poblacion, garantizando el acceso, equidad y ademéas deben otorgar
servicios eficientes y de calidad, que promuevan la satisfaccién del usuario
externo en las diferentes prestaciones que proporciona un hospital

(Corporacion de Estudios y Publicaciones, 2014, pp.58).

La constitucion sitia el respeto del derecho a la salud, a sabiendas de la
composicién de otros derechos, con el objeto de alcanzar una vida plena en
correspondencia con el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, el mismo que
instaura las politicas que ayudaran al progreso de la calidad de vida de los
ciudadanos, concebida como el nivel de bienestar, y satisfaccion de
necesidades colectivas y por supuesto individuales, las mismas que deben

incluirse en la atencién en salud (Ministerio de Salud Publica, 2012, pp.11).

Ademas el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013- 2017, confirma que
perfeccionar la calidad de vida de la poblacion es un desafio que demanda la
afirmacion de los logros conseguidos recientemente, mediante el
fortalecimiento de politicas para mejorar los servicios de salud, prestando
servicios para que los usuarios se sientan satisfechos (Ministerio de Salud
Pdblica, 2014, pp.4).

La Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, y el articulo 17 del
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestidon Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pdublica tiene como mision garantizar la calidad y
perfeccionamiento incesante de los servicios de salud, a través de la definicion
de modelos de calidad, talento humano, infraestructura y equipamiento
(Ministerio de Salud Publica, 2014, pp.4).



La Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, mediante el
Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica poseen los instrumentos para garantizar la calidad,
eficiencia y efectividad en la asistencia de los servicios de salud que brinda el
Ministerio de Salud Publica, con el propdsito de conseguir la perfeccién, acorde
a las politicas, modelos de calidad, reglas y lineamientos necesarios
establecidos (Ministerio de Salud Publica, 2014, pp.4).

Finalmente la Unidad de Calidad, mediante su Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales tienen como misién el vigilar su
ejecucion y el respeto del sistema integral de gestion de calidad para satisfacer
las necesidades de la demanda y la interaccion con otros sistemas (Ministerio
de Salud Publica, 2014, pp.4).

Con todos los cambios politicos, econdmicos y sociales que se estan llevando
a cabo en el Ecuador para perfeccionar la forma de realizar una mejor gestion
en los hospitales o instituciones de salud, la calidad de la atencion debe estar
enfocada como una prioridad importante, de esta manera conseguir la
satisfaccion del usuario con la atencion brindada, debido a que la satisfaccion
no solo permite tener guias de excelencia, sino que por si sola es un

instrumento de excelencia (Pérez, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante, 2008, pp.5)

1.1.1 Calidad en los servicios de salud

La calidad es un concepto tan antiguo como la historia misma, este fue
pasando por diferentes etapas, desde el periodo primitivo, donde el hombre
primitivo determinaba la calidad de los utensilios de caza para alimentarse,

hasta el periodo moderno, donde un ejemplo insigne es la situacion de Japén

que luego de la Segunda Guerra Mundial los vencedores de esta vieron
productos de mala calidad, por lo que crearon la Ley de Normalizacion
Industrial, y podian ser acreditadas para su comercializacion, solamente si

respetaban estas normas de control de calidad, esta fue la base fundamental



para que este pais sea actualmente lider en aspectos de calidad (Alvarez y
Faizal, 2013, pp. 139-140).

La concepcion de “calidad” se origina del latin qualitis, que quiere decir
conjunto de condiciones que forman la forma de ser de una cosa o persona, y
es equivalente de cualidad, aptitud, clase, excelencia, categoria, superioridad
(Llinas, 2010, pp. 144).

La calidad depende de un juicio que realiza el cliente o usuario, es por eso que
existen varios significados, se considera que es un término de naturaleza
polisémica, por un lado parece un término facilmente comprensible hasta
corriente, y por otro a menos que se profundice se puede tener problemas para
establecer con exactitud qué quiere decir este, esto parece dar razon a los que
se responden a ¢qué es calidad? y se responden, depende de quién pregunte,

con que cristal se miren las cosas (Lemus, Aragués y Lucioni, 2009, pp. 447).

En el contorno de los sistemas y servicios de salud la calidad tiene dos
extensiones diferentes que estdn correspondidas, y estas son la calidad
técnica, que a partir del punto de vista de los que manejan el hospital buscan
realizar acciones para mejorar la atencién en salud de los usuarios y la calidad
observada por los usuarios, que pone interés en las condiciones éticas, de
comunicacién, entre otras que ellos perciben, es por esto que realizar estudios
de satisfaccion mediante la percepcién de los usuarios es fundamental (Ross,
Zeballos e Infante, 2000, pp. 93).

El progreso de la calidad de los servicios de salud ha sido uno de los ejes
fundamentales de la reforma propuesta en salud desde que se realizd en
Estados Unidos, la | Cumbre de las Américas en 1994, los gobiernos del
Caribe y Suramérica incluido el Ecuador reafirmaron el compromiso de
incorporar en sus procesos el acceso universal a la salud y trabajar para que

estas sean de calidad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, pp.40).



A pesar de que el Ecuador fue parte de este compromiso existié un descuido
importante en la atencion, esta situacion creo la necesidad de cambiar las
politicas dirigidas hacia la salud publica, pero recién en el afio 2007, el
gobierno actual ha definido como prioritario la atencion de salud, y en
correspondencia con la disposicion Constitucional, se establece la politica de
universalidad y gratuidad paulatina de la atencion publica de salud con calidad,
la misma que al tener que ofrecer una atencion de alta calidad y a mas
ciudadanos tiene mucha importancia medir la satisfaccion de los usuarios y asi
conocer si se esta ejecutando dentro de pardmetros de calidad la atencién en
los servicios de salud, segun la percepcion de ellos mismos (Ministerio de
Salud Publica, 2012, pp.25).

En el 2011 el Ministerio de Salud del Ecuador instaura como estrategia
nacional la ejecucién de una estructura para poner en marcha un Sistema
Nacional de Garantia de la Calidad a través de la emision del Estatuto
Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos la misma que es
responsable de realizar algunas acciones esenciales al ejercicio del Sistema
Nacional de Garantia de Calidad (Ministerio de Salud Publica, 2014, pp.12).

Conforme a ello por primera vez en el Ecuador, el 17 de mayo del 2013, se
suscribe un contrato con la ONG Accreditation Canada Internacional, para que
realice la acreditacion de 44 Hospitales Publicos del Ecuador, con base al
modelo Canadiense, siendo un proyecto pionero en el pais, gue marca como
el antecedente mas prometedor que se realiza en Ecuador, para que se
marque un antes y después la oferta de los servicios de salud publicos con
calidad, esto para cumplir los preceptos de que las personas tienen derecho a
disponer de bienes y servicios de Optima calidad ya que cuando se prestan
servicios de mala calidad, se pone en peligro la salud de los usuarios, con esto
se promueve la consolidacion de una cultura de calidad en la ciudadania, se
puede decir que el objetivo detrds de esto es que el usuario tenga garantias
sobre la atencion que estd recibiendo y que las entidades de salud en el
Ecuador desarrollen niveles de competitividad mundial (Ministerio de Salud
Publica, 2014, pp.12).



1.1.2. Hospitales.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, permite
establecer la oferta de servicios para responder la capacidad resolutiva y la
demanda y dar solucion a las necesidades de salud de la poblacion (Ministerio
de Salud Publica, 2012, pp.86).

El nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de salud, donde se
instaura niveles de complejidad obligatorios para solventar con eficacia y
calidad la salud de los usuarios, segun el Acuerdo Ministerial No 0.01203
establece que en todos los establecimientos de salud se debe emplear la
Estrategia de Atencion Primaria acorde a las necesidades de la poblacion,
pero en si los hospitales se dividen en cuarto nivel de atencion que son los de
mayor complejidad donde se concentran estudios de experimentacién clinica,
luego los hospitales de tercer nivel de complejidad que proporcionan servicios
hospitalarios y ambulatorios de especialidad y especializados, estos son de
referencia nacional, y deben resolver la patologia de alta complejidad, como
por ejemplo trasplantes, terapia intensiva, ademas cuenta con
subespecialidades médicas, y los hospitales de segundo nivel de atencién
como el Hospital Provincial General de Latacunga que ofertan servicios de
atencién ambulatoria especializada y hospitalizacion, constituye el escal6n de
referencia después de la atencion en los centros de salud que son el primer

nivel de atencién (Ministerio de Salud Publica, 2012, pp.86).

La Ley Organica de Salud en su articulo 10 expresa que quienes integran el
Sistema Nacional de Salud emplearan las normas y programas de atencién
integral y de calidad, esto incluye a los hospitales publicos de segundo nivel de
atenciéon como es el caso del Hospital Provincial General de Latacunga e
incluyen acciones como la recuperacion, rehabilitacion y atencion especializada
de la salud individual (Ministerio de Salud Publica, 2012, pp.33).

Con estas reformas en la constitucion se inicia la transformacion en el sector

salud, teniendo como principios rectores garantizar los derechos de los



ciudadanos a tener servicios de salud de calidad, estos servicios deben ser
accesibles para la poblacion, ser integrales, esto quiere decir que el hospital
luego de la atencidn primaria que se realiza en los centros de salud y se ocupa
de la promocion y prevencion de enfermedades, los hospitales siendo parte de
la red publica de salud deben garantizar la recuperacion y rehabilitacion de sus
usuarios para mejorar su calidad de vida (Ministerio de Salud Publica, 2012,
pp.57-58).

Sin embargo en el Hospital Provincial General de Latacunga son escasos los
antecedentes de trabajos previos que traten sobre el tema de calidad, mediante

la medicién de satisfaccion de los usuarios.

1.1.3. Satisfaccion del usuario

La calidad es razon de inquietud desde que se inicia con la Atencion en Salud,
pues es la consecuencia de acciones ejecutadas sobre el cuerpo de una
persona motivo de preocupacion, el grado de satisfaccién se relaciona con la
garantia de la atenciébn médica, mayores niveles de satisfaccion con el servicio
conseguirian determinar una mayor efectividad de la atenciéon proporcionada,
es por eso que en muchos paises se ejecuta como politica de salud muy seria
medir la satisfaccion de los usuarios que asisten a los hospitales (Riveros,
Berne, 2007, pp. 864).

Actualmente, los sistemas de salud se enfrentan a problemas, tales como
complejidad de los servicios, escases de los recursos, rapida innovacién de la
tecnologia, asi como aumento de las expectativas de los usuarios, y para
resolverlos es necesario incorporar sistemas de gestién de calidad. Dentro de
los estudios de usuarios, se encuentran algunos enfocados en evaluar la

satisfaccion de los usuarios de hospitales, ejecutados en diferentes paises:

En Estados Unidos, Espafia, Chile, México, Perd, entre otros paises se
ejecutan cuantiosas investigaciones para valorar la “Calidad de la Atencién

Médica” a través de la Satisfaccion del Usuario, como en Chile llevaron a cabo



un estudio nacional sobre satisfaccion de usuario y gasto en salud, realizado
por el MINSAL el cual tiene un alcance nacional y tiene como objetivo estar al
tanto del grado de satisfaccion de los usuarios al atenderse en los hospitales,
evaluando usuarios de 18 o mas afios de edad, donde el grado de satisfaccion
se relaciona con la efectividad de la atencion médica; debido a que los usuarios
con insatisfaccion no regresan a sus controles rutinarios, no toman su
medicacion o no realizan las terapias indicadas y presentan malos resultados
en su salud. Ademas en Chile, como antecedente antes de realizar este
estudio, en la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN)
los autores incluyeron medir en el afio 2000 y 2003 la satisfaccion del usuario
en salud (Ministerio de Salud de Chile, 2005, pp. 5-7).

En Peri se empled la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, en el 2014 por parte del Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica de ese pais y esta asumié como objetivo valorar la
percepcion de la satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en las
casas de salud, e identificar problemas para la atencion adecuada en salud, en
este trabajo seleccionaron establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA),
del Seguro Social de Salud del Perua, Clinicas y de las Fuerzas Armadas y

Policiales (Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica, 2014, pp. 3).

En México midieron la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud a
través de encuestas como las siguientes: ENSA 2000, ENSANUT 2006,
ENSATA 2004, 2005 y 2009. Al realizar la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2006 resulté que el 81% de los usuarios en México califican la calidad
de la atencién como buena, este estudio procurd evaluar la percepciéon de la
calidad de los servicios de salud por parte de los usuarios (Gémez, Sesma,

Becerril, Knaul, Arreola y Frenk, 2011, pp. 229).

En Colombia, se han realizado varios programas e intervenciones con
referencia a la calidad apreciada en la atencién en salud de los hospitales.

Segun el material consultado, el Departamento Nacional de Planeacién de



Colombia a finales de los afios 90 realizé encuestas de calidad de vida, luego
evaluaron la calidad de los servicios de salud mediante la satisfaccién del
usuario. También la Defensoria del Pueblo de ese pais realizd en el afio 2000
la denominada Primera Encuesta Nacional de Calidad en Salud Percibida por

Usuarios (Cabrera, Bello, y Londofio, 2008, pp.601).

Ademas se han realizado estudios locales, en hospitales de varios paises, por
ejemplo en Venezuela en los servicios de salud del Instituto de Prevision del
Profesorado de la Universidad Central de Venezuela, asi como en Estados
Unidos de Norteamérica en el Hospital Herzog Memorial, en Argentina en los
centros de salud de primer nivel, todos ellos han tenido como objetivo principal
evaluar el nivel de satisfaccidbn de sus usuarios (Acosta, Burrone, Lopez de
Neira, Lucchese, Cometto, Ciuffollini, Didoni, Jure, Estario y Fernandez, 2011,
pp.2) (Aranguren, 2008, pp.1) (Boepple, 2013, pp.1).

En Ecuador es escasa la informacién de satisfaccion apreciada por los usuarios
de hospitales para la planificacién de politicas publicas en salud como un plan

nacional.

Los antecedentes cuentan que solamente existian trabajos aislados, como un
estudio de satisfaccion de la calidad de atencién brindada a los usuarios del
centro de salud n° 2. en Cuenca, cuyo objetivo era apreciar la calidad de
atencion, mediante la medicion de la satisfaccion percibida frente a los
servicios recibidos y un estudio que pretende identificar y estudiar los agentes
asociados al nivel de satisfaccién de los usuarios que acuden a atenderse en
los centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha (Hermida, 2014,
pp.10) y (Vargas, 2013, pp.1).

Para emprender esta meta, como una politica en Salud promovida por el
estado ecuatoriano recientemente se intenta indagar en la ejecucion de una
investigacion unica que mide satisfaccion que la realiza la ONG canadiense

contratada por el Ministerio de Salud del Ecuador, la misma que también se
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aplica en el Hospital Provincial General de Latacunga debido a que es uno de
los 44 hospitales que van a intervenir, pero al momento, el mayor esfuerzo se
encuentra en responder que la asistencia de salud sea de calidad y cuente con
condiciones técnicas adecuadas para garantizar procedimientos seguros a los
usuarios, lo que significa cumplir con los estdndares minimos que esta

acreditadora la llama como acreditacion nivel oro (Pezoa, 2013, pp. 8).

Si bien los prestadores de salud estan tratando de acreditarse, de igual manera
les concierne conocer la satisfaccion de los usuarios que frecuentan sus
servicios. Por lo tanto, el contar con una herramienta que acceda identificar los
puntos criticos en la atencion en salud y satisfaccion ayudaria ain mas con el

mejoramiento de este proceso (Pezoa, 2013, pp. 8).

Con estos antecedentes el Hospital Provincial General de Latacunga debe con
urgencia iniciar un proceso de control de la percepcion de satisfaccion de los
usuarios al utilizar los servicios de esta casa de salud para que sus
prestaciones cada vez sean de mejor calidad siendo un requisito fundamental

para mejorar la atencién y que esta se proporcione con calidez y calidad.

1.2 Pregunta de investigacion

En la actualidad, el Hospital Provincial General de Latacunga, se ha visto
afectado por el aumento constante de usuarios debido al crecimiento de la
poblacion, ya que este hospital se cre6 hace mas de 50 afios y desde esa
fecha no ha aumentado el nimero de camas, esta situacion se hace mas
notoria en el area de consulta externa, pero también en hospitalizacion, ante
este considerable aumento es complicado satisfacer y responder efectivamente
la demanda, ya que agentes como personal insuficiente, organizacion,
procesos entre otros; dan lugar a la insatisfaccion de usuarios, razén por la cual
se considera importante realizar esta investigacién para conocer el nivel de
satisfaccion, tomando en cuenta que una de los mayores dificultades que
afrontan los hospitales es la concerniente en mejorar la calidad de los servicios,

por lo cual es trascendental saber cual es la problematica y sentar una linea de



11

base para posteriormente gestionar de mejor manera esta institucién de salud,
y lograr una mejora continua, recordando que es un hospital de referencia para
gran parte de la Sierra Centro, por ello la presente investigacion pretende dar

respuestas a las siguientes preguntas (Vasquez, 2008, pp.338).
1.2.1. Pregunta general

¢, Cual es el nivel de satisfaccion global que percibe el usuario externo del

Hospital Provincial General de Latacunga?
1.2.2. Preguntas especificas
» ¢Cudl es la linea base poblacional de la muestra a estudiar?
» ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital

Provincial General de Latacunga que percibe respecto al acceso a la

atencion?

» ¢Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario externo del Hospital
Provincial General de Latacunga que percibe respecto al trato que recibe
por parte del personal del hospital?

1.3 Objetivos de Investigacion.

Este apartado especifica claramente lo que se desea alcanzar al realizar esta

investigacion.
1.3.1 Objetivo general

Identificar y analizar la satisfaccion que percibe el usuario externo del Hospital
Provincial General de Latacunga, cuando ocupa los servicios de salud.

1.3.2. Objetivos especificos

» ldentificar la linea base poblacional de la muestra a estudiar.
» Determinar y analizar el grado de satisfaccion que percibe el usuario

externo en relacion al acceso a la atencion.
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» Determinar y analizar el grado de satisfaccion que percibe el usuario
externo en relacion al trato dado por los funcionarios del hospital.

1.4 Justificacién

La presente investigacion se considera de gran importancia pues intenta
ayudar a perfeccionar la atencion de los usuarios del Hospital Provincial
General de Latacunga Yy ofrecer un servicio de calidad que satisfaga los
intereses del usuario, ademas el hospital en razén de mejorar la calidad de
atencion se encuentra en proceso continuo de acreditacion de los servicios de

salud y centrados en proporcionar satisfaccion a los usuarios (Vargas, 2013,
pp. 7).

Ademas se justifica porque esta es la oportunidad para que los usuarios del
Hospital Provincial General de Latacunga, puedan proporcionar su opinion
debido a que ellos forman parte fundamental de cualquier institucion de salud.

Esta investigacién permite conocer a los directivos de esta institucion, aspectos
afines con la satisfaccion de los usuarios externos, en beneficio de ellos
mismos Yy proporcionarles herramientas que les permita emplear estos
conocimientos relacionados con satisfaccion para mejorar la atencién a los

usuarios.

Ademas al hospital le permite tener una mejor imagen ante la comunidad y sus
usuarios debido a que se les proporcionard una atencion mas efectiva con
mejor calidad y también a la universidad dotandoles de un aporte bibliografico

en beneficio de los usuarios de la biblioteca.

1.5 Alcance de la investigacion

La investigaciéon se realizard en el Hospital Provincial General de la ciudad de
Latacunga, una entidad de segundo nivel de atencién, ubicado en la provincia
de Cotopaxi-Ecuador, que forma parte de la red del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.
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CAPITULO 1.
2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2. 1. Calidad en los Servicios de Salud
2.1.1 Conceptualizacion de la Calidad

Cuando se insiste en el tema de calidad pudiera pensarse que se trata de una
caracteristica de noveleria por parte de los prestadores de servicios, la verdad
es que el concepto de calidad ha copado nuestra vida cotidiana y seguramente
a lo largo del dia se escucha mensajes de empresas o entidades publicas que

se refieren a lo mismo (Lemus, 2009, pp.447).

Calidad es un concepto que se ocupa mucho y estid arraigado en nuestra
cultura ya que parece un término de uso frecuente como referirse a que esto es
de "buena o mala calidad", pero por otro lado al menos que se profundice
surgen problemas para establecer que mismo quiere decir poniendo a flote el
caracter polisémico de esta definicion, en definitiva esto da la razén a los que
dicen que la calidad depende de quién lo pregunte, o sea de que cosas sean
importantes para esa persona, depende de quién lo mida (Lemus, 2009,
pp.448).

Muchos autores advierten que el término calidad puede tener varios
significados, por ejemplo si una empresa de bicicletas proclama que son de alta
calidad ¢ qué quiere decir?; ¢ que tienen un buen frenado?, ¢gue son seguras?,
¢, Qué su mecanismo de arranque es fiable?, los consumidores se interesan en
cosas diferentes de modo que la calidad depende de cada uno como la mire,

los servicios se comportan de la misma manera (Lemus, 2009, pp.448).

La calidad es una concepcion innata a la misma condicion del ser humano, es
la concepcion misma de la civilizacion humana, esto se evidencia desde el
mismo proceso evolutivo, ya que el ser humano ya escogia sus alimentos y los

clasificaba entre los que podia consumir y los que no, ya que podrian poner en
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riesgo su salud, realizando una seleccion con base a la calidad percibida, este
proceso se replicd en todas su actividades como por ejemplo en la fabricacion

de viviendas o confeccion de prendas de vestir (Cubillos, 2009, pp. 82).

Existen pruebas documentadas de que las civilizaciones antiguas daban mucha
importancia a la calidad, es asi que mas o menos por el afio 2150 A.C, la
calidad de edificacion de viviendas ya estaba gobernada por el Codigo de
Hammurabi, el cual decia que si la casa se derrumba y mata a las personas
que la estan habitando su constructor debia ser ejecutado, de la misma manera
otras civilizaciones como la Egipcia y la de los Mayas, tenian inspectores de
calidad para medir los bloques de piedra caliza que ocupaban para construir las
piramides (Cubillos, 2009, pp.82).

De esta manera se puede apreciar como cronolégicamente ha ido variando el
concepto de calidad segun la etapa en la historia, por ejemplo en la etapa
artesanal de la edad media, el concepto era "Hacer las cosas bien
independientemente del costo o esfuerzo necesario para ello", y la finalidad era
satisfacer al cliente, creando un producto Unico, ademas que el artesano se
sienta satisfecho por el trabajo bien hecho, en esta etapa la calidad se
fundamentaba en las destrezas y la reputacion del artesano, un ejemplo

representativo era la porcelana china (Cubillos, 2009, pp.83).

En la etapa de la Revolucién Industrial a finales del siglo XIX, el concepto era
"producir en grandes cantidades sin importar la calidad de los productos”, y el
propésito era satisfacer una gran solicitud de bienes, para conseguir beneficios,
el objetivo en esta etapa era que los productos que no se ajusten a los
patrones deseados, no llegarian al consumidor (Cubillos, 2009, pp.83).

En la etapa de la Administracion cientifica, de la Segunda Guerra Mundial, el
concepto era utilizar "técnicas de control de calidad por inspeccién y métodos
estadisticos, que permitan identificar los productos defectuosos”, la finalidad de

esta era obtener la satisfaccién elevando los estandares y condiciones técnicas
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del producto, con esto se da inicio a la etapa inicial del impulso de la calidad,
acreditada como vigilancia de calidad por fiscalizacion (Cubillos, 2009, pp.83).
En la etapa de Segunda Guerra Mundial, en los afios setenta, el concepto era
"Asegurar la calidad de los productos (armamento), sin importar el costo,
garantizando altos volimenes de producciéon en el menor tiempo posible”, la
finalidad era certificar la disponibilidad de un producto eficaz en los montos y

periodos propuestos (Cubillos, 2009, pp.89).

En la etapa de la posguerra en occidente el concepto era "producir en altos
volumenes, para satisfacer las necesidades del mercado"”, con la finalidad de

satisfacer la solicitud de bienes motivada por la guerra (Cubillos, 2009, pp.89).

En la etapa de la posguerra en Japon el concepto era "fabricar los productos
bien al primer intento " para restar los costes de pérdidas de productos gracias
a la calidad y satisfacer las necesidades del consumidor generando

competencia (Cubillos, 2009, pp.89).

En la década de los setenta el concepto era " utilizar sistemas y procedimientos
en el interior de la organizacion para evitar productos defectuosos" con la
finalidad degenerar la satisfaccion del cliente. Previniendo errores, reduciendo

costos y generando competitividad (Cubillos, 2009, pp.89)

En la década de los noventa el concepto era que tenia que existir "calidad en
el interior de todas las areas funcionales de la empresa", con la finalidad de
generar satisfaccion del cliente, previniendo faltas, reduciendo costos, con la
colaboracion de todo el personal de la empresa y generando competitividad
(Cubillos, 2009, pp.89).

En la actualidad se han dado muchas definiciones de calidad, desde la
interpretacion que se ha dado por mucho tiempo de que era "la conformidad
con las especificaciones”, hasta definiciones mas actuales dadas por los gurus
de la calidad (Malagén, 2006, pp.2):
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Por ejemplo Frank Price la planteé6 como "el grado de armonia entre la
expectativa y la realidad", queriendo decir, dar al usuario lo que anhela hoy, a

un costo que le atraiga pagar, y darle algo mejor mafiana (Price, 2003, pp.3-4).

La International Standard I1SO 8402 la define como "la totalidad de
circunstancias y caracteristicas de un producto o servicio que un usuario

requiere para satisfacer sus necesidades" (Malagén, 2006, pp.2).

Deming define la calidad, considerando que “La calidad es el orgullo de la
mano de obra”, entendiendo por “mano de obra” en el mas amplio sentido,
estableciendo que “la calidad se define en términos de quien la valora”
(Deming, 1989, pp.1-2).

Juran define calidad como “aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias” y lo determina como
aguellas caracteristicas que el usuario reconoce como beneficiosas para él

(Juran, Gryna, y Bingham, 2005, pp. 7).

Concerniente con los servicios, calidad no significa ostentacion ni comodidad
sino alcanzar el nivel de perfeccion que la entidad se ha impuesto como pauta
de satisfaccion de las necesidades del usuario, es trascendental distinguir la
calidad de un producto y la de un servicio pues la de un producto responde a
particularidades externas y su efectividad para un fin determinado mientras que
la de un servicio congrega gran cantidad de factores que no pueden ser
independientes, aqui intervienen factores fisicos, técnicos, cientificos,

comunicativos y de relaciones humanas (Malagén, 2006, pp.3).

2.1.2 Tipos de Calidad

Para definir cuales son los tipos de calidad, se debe conocer que en el caso de
los hospitales su inclinacion son los servicios, y que estos tienen la
caracteristica de ser intangibles, se pueden identificar dos tipos de calidad, la
calidad técnica que es la aplicacion de la tecnologia médica mas actualizada y
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la ciencia con la mejor evidencia que se disponga en ese momento, de forma
gue los beneficios en la salud de los usuarios se traten de la mejor manera,
disminuyendo los peligros en la atencién por razén del cual se confia poder
suministrar al usuario el mas completo bienestar, y la calidad sentida que es la
satisfaccion prudente de las necesidades de los beneficiarios después de
utilizar los servicios de calidad de la institucion, esta es subjetiva y se aplica a
ellos unicamente, es por eso que los trabajos de satisfaccion para cuantificar la
calidad son un pilar importante en la administracion de las instituciones de
salud (Vargas, 2013, pp.16).

2.1.3 Calidad en Salud

La calidad es parte de la humanidad, es por eso que los primeros informes que
tratan de calidad en salud se produjeron a finales del siglo XIX en la guerra de
Crimea llevando los registros de la mortalidad de las tiendas de campafa que
funcionaban como clinicas, esto realiz6 la enfermera conocida como la dama
de la lampara Florence Nightingale, quien era una mujer aficionada por las
matematicas y epidemiologia como demuestran sus escritos en su diario que
ella registraba detalles sobre las estadisticas de poblacion, hospitales y otras
instituciones de salud (Robledo, 2012, pp. 173) (Malagon, 2006, pp.78).

En 1948 se publico en Inglaterra el primer informe que hablaba de una muerte
relacionada con el uso de cloroformo como anestésico, este informe
recomend6 monitorizar para prevenir en un futuro estos accidentes. En Estados
Unidos en 1954 se cred una comision para la acreditacion de hospitales, que
establecié los estandares minimos para su funcionamiento, y en 1955 se crean
las primeras técnicas de evaluacion de la calidad, para un afio después realizar
un estudio que clasificaba la calidad y las caracteristicas de los galenos,

incluso su formacion y técnicas de practica (Malagén, 2006, pp.79).

En la produccion de los Servicios de Salud, la calidad a lo largo de la historia la
han definido los prestadores de los servicios, a partir de los afios ochenta

empieza el interés del usuario, en cuestiones de calidad, en algunos paises
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latinoamericanos se formaron comisiones encargadas de investigar las casas
de salud, y de esta manera sacaron a la luz datos sobre la calidad en la
atencion de algunas instituciones de salud, a pesar de esto parece que las
entidades y los usuarios aun no se han puesto de acuerdo en una definicion

clara de calidad en salud (Lemus, 2009, pp.452).

Recientemente se estima una vision de cambio de estos modelos basados en

la injerencia, a otros direccionados a la prevenciéon (Lemus, 2009, pp.452).

Diversas definiciones han sido dadas desde el siglo anterior en torno a la salud,
pues en 1933 el concepto de calidad en la atencion médica, estaba basado en,
gue se debia practicar la medicina basada en las ciencias médicas enfatizando
la prevencion, tratando al individuo holisticamente, manteniendo una relacion
cercana entre médico y paciente y que se aplique lo mejor que disponga la

medicina cientifica en ese momento (Lemus, 2009, pp.452).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad en Salud es "asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de medios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencidn sanitaria Optima teniendo en
cuenta todos los factores del paciente y del servicio médico para lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos adversos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso” (Lemus, 2009, pp.453).

En el caso especifico de la prestacion de servicios médicos, es importante
conocer el concepto de calidad en salud, ya que esta difiere de las industrias ya
que se juega la vida de una persona, la cual depende de la calidad de un
servicio ofertado (Pinto, 2004, pp.12).

2.1.4 Calidad de la Atencién médica o Servicios de Salud

En la actualidad todo hospital tiene como propésito principal ofrecer calidad en
la atencion en todos sus servicios, no es posible dirigir una casa de salud, sin

tener claros los conceptos y la implicancia que tiene el conocer acerca de
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calidad, en salud el usuario lo que persigue es alcanzar su bienestar fisico,
psicoldgico y social al acudir al hospital, por eso es demasiado evidente que la
reflexion del usuario de cdémo se le atiende y la forma que se le trata tiene un

papel muy importante en la actualidad (Malagon, 2006, pp.3).

A lo largo del tiempo y de las regiones se han establecido diferentes
parametros para medir la calidad, aun cuando hay diversos criterios se puede
aceptar que la puntualidad, la prontitud en la atencién, la amabilidad, y cortesia
desde el mismo momento que una persona ingresa a una institucion de salud,
marca la diferencia para que se perciba que ese lugar le ofrece calidad
(Malagon, 2006, pp.4).

En un Servicio de Salud se consideran parametros de calidad, a lo siguiente:
(Malagén, 2006, pp.4).

e Puntualidad

e Presentacion personal

e Prisa en la atencién

e Trato Humano

e Prontitud para manejar medios de diagndstico
e Prontitud para identificar un inconveniente

e Habilidades para resolver problemas que se presenten
e Seguridad en los procedimientos

e Comunicacion con el usuario y su familia

e Aprobacién de sugerencia para mejorar

e Etica a cada momento de la atencion

e Educacion permanente del personal de salud

e Presentacién de las instalaciones fisicas donde se atiende

En calidad de atencibn médica, seria imperdonable no hablar del Gurd mas

importante que tiene esta ciencia, como es Avedis Donabedian, pues su
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pensamiento da pautas muy importantes para que los valores de calidad en

salud tengan un antes y un después de su analisis.

Especificar qué es calidad antes de intentar medir la calidad de la atencion, ya
sea en términos generales o en cualquier situacion en particular, es importante,
ya que proceder a la medicion sin un sello base de un acuerdo previo sobre lo
que es calidad en salud es conquistar el desastre (Donabedian, 1988, pp.
1743).

Asi Avedis Donabedian define la calidad en salud como el trato que da un
experto de la salud a un evento patoldgico, considerando que el mismo posee
diversos elementos como los aspectos técnicos en la atenciébn que es la
aplicaciéon de la ciencia con la mejor evidencia, y esta rinda los maximos
beneficios minimizando los riesgos al usuario, como minimo utilizar la ciencia y
no causar dafio, usualmente causar algun beneficio, también destacan los
aspectos interpersonales, que se expresan en la relacion médico paciente y se
mide por el grado de apego a valores y normas que ofrece el profesional de la
salud en su atencion, y por ultimo da mucha importancia al entorno tales como
la privacidad, cortesia, comodidad o el mismo trato de la secretaria que agenda

un turno (Donabedian,1986, pp. 6).

Otro punto importante que menciona Donabedian es la relacién entre calidad y
costo monetario esta se confunden porque, se cree que a medida que esta se
afiade en la atencion, los costos correspondientes a la atencién se vuelven
progresivamente mas altos, si esto es cierto, se debe conocer que existe un
punto mas alla del cuidado que traera mejoras que son demasiado importantes
y vale el costo adicional (Donabedian, 1988, pp. 1744).

Ahora, se puede ignorar costo y decir que mientras mas recursos se gasten se
esta ofreciendo mayor calidad y acogernos a un concepto "maximalista” de
calidad, que sin duda la atencién es ineficiente ya que dilapida recursos,

mientras cuando se cree que el costo es importante, se diria que se trata de un
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concepto "optimalista" que sin duda la atencion es mas eficiente y aprovecha
de la mejor manera los recursos disponibles. Si bien la calidad tiene un costo,
definitivamente cuestan mas las acciones procedidas de la falta de calidad
(Donabedian, 1988, pp. 1744).

Otro gran legado de Donabedian en calidad en salud es el modelo unificador,
el cual habla de la suma de los riesgos mas los costos, en efecto al principio
la atencion en salud tiene muchos beneficios y pocos riesgos, a medida que se
realizan mas atenciones aumentan los riesgos, de modo que la curva de
beneficios tiene un punto maximo, que seria la calidad 6ptima y después de
alcanzar esta, los beneficios se igualan a los riesgos, ademas otra cosa que
crece es la curva de costos, esto indica claramente que mas atencién no es
sinbnimo de mas calidad, acrecentando los riesgos para el enfermo y los
costos para el usuario o para quien lo paga (Donabedian, 1988, pp. 1745)
(Lemus, 2009, pp.458).

2.1.5 Evaluacién de los servicios de Salud

Evaluar significa cotejar, por lo tanto es importante definir estandares para
medir el desempefio, se debe identificar que las instituciones de salud para
funcionar cumplan con equipos, infraestructura y el contingente humano
adecuado, ademéas examinar si las decisiones han sido efectivas en la
recuperacion de la salud de los usuarios, o sino tomar los correctivos

necesarios (Alvarez, 2013, pp. 157).
2.1.5.1 Garantia de la Calidad

El término garantia de calidad esta siendo utilizado con mucho impulso en el
area de servicios de salud, garantizar significa resguardar contra un riesgo y
responder a la calidad de algo, en los servicios de salud se debe concebir
como el resguardo de los usuarios contra los diferentes peligros implicitos en
las casas de salud y de responder éticamente a las acciones de sus

profesionales (Alvarez, 2007, pp. 127).
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Una tesis razonada de la garantia de la calidad es “el conjunto de acciones que
de manera deliberada y sistematicamente realizan los individuos y las
instituciones para responder por el servicio que se presta, de manera que se
proteja al paciente contra riesgos innecesarios y se le proporcionen los
mayores beneficios para mantener o mejorar la calidad de vida" (Alvarez,
2007, pp. 127- 128).

La garantia de la calidad, esta compuesta por el disefio del sistema y la
monitorizacion del desempefio, el primero contiene las particularidades del
sistema de atencion que se piensa ayudan a la calidad, mientras que la
monitorizacion es la revision de la calidad, para tomar medidas y corregirlas
(Alvarez, 2007, pp. 130).

Este término de garantia de calidad puede ser mentiroso, ya que no siempre
es dable garantizar un nivel dado de calidad. Casi siempre a lo que se puede
aspirar es a defender y mejorar la calidad de la atencion, hay que poner metas
realistas, cuando se esté en ese proceso para poder cumplirlas (Alvarez, 2007,
pp. 129).

2.1.5.2 Auditorias como garantia de calidad

Esta actividad en los servicios de Salud de un hospital busca documentar las
acciones de una institucion de salud, y mediante estas evidencias objetivas,
implementar un sistema de calidad, en otras palabras busca verificar si lo
ejecutado cumple con lo planificado, la auditoria en salud, controla que se
cumplan las normas, que se realice un manejo adecuado de los recursos,
advierte fallas en los procesos, evaluando constantemente, para hacer
recomendaciones y asegurar que se cumplan (Alvarez, 2013, pp. 159)
(Malagon, 2006, pp. 16).

La auditoria de los servicios de salud nace en Estados Unidos, y es una

evaluacion critica y continua de la calidad en la atencion médica que reciben
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los pacientes, teniendo que cumplir los siguientes objetivos: (Alvarez, 2013, pp.
160).

» Comprobar la calidad de atencion en salud.

» Comprobar si el diagnéstico realizado por el médico corresponde al

tratamiento adecuado.

» Valorar si un tratamiento se ajusta con la mejor evidencia disponible en

ese momento.

» Valorar la calidad de las historias clinicas.

» Lograr que se utilicen racionalmente los medicamentos.

> Ultilizar racionalmente el uso de referencias.

» Asegurar que se respeten los derechos de los usuarios.

En la actualidad se utiliza el concepto de control de calidad, el cual radica en
qgue el servicio se ajuste a las especificaciones determinadas previamente
(Malagon, 2006, pp. 58).

2.1.5.3 Evaluacién de la calidad por Avedis Donabedian

En otra parte de su maravillosa obra Donabedian presenta cual seria su
estructura de organizacion en la valoracion de la calidad, y lo presenta dividido
en estructura, proceso y resultado, como un esquema tripartito, haciendo
mencion que es una abstraccion ya que cada elemento es causa del que le
sigue (Donabedian, 1988, pp. 1745-1746).

Bajo este contexto se puede anotar que la estructura indica los atributos del

entorno en los que ocurre la atencion. Esto incluye los recursos materiales,
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como edificacion, equipos que cuenta la institucién para atender a los usuarios,
los recursos humanos, como es saber si la institucion tiene un namero
adecuado de profesionales para cubrir la demanda y la calidad de formacién
gue estos puedan tener, ademas es muy importante ver la estructura de la
organizacion de los profesionales de la salud, de la revision por pares como
medio para evaluar calidad, este es un instrumento romo segun el autor, ya que
la estructura solo puede medir tendencias generales, obviamente no deja de
ser importante ya que promueve y protege la calidad de atencién, pero como
fuente de informacion es superior el proceso y resultado, por lo que finalmente
se puede decir que es una condicidn inexcusable pero no suficiente
(Donabedian, 1988, pp. 1745) (Lemus, 2009, pp.460-461).

El proceso es el que indica el dar y recibir cuidados en la salud, este incluye
las actividades del paciente en la busqueda de atencion y el cumplimiento de
las indicaciones, asi como la actividad del médico en hacer un diagndstico y
recomendar la aplicacion de tratamiento, esta en definitiva es el grado en que
se cumplen las normas utilizando la mejor evidencia que se tenga en ese

momento para el cuidado del paciente (Donabedian, 1988, pp. 1745).

Finalmente el resultado indica las consecuencias de la atencion en el estado de
salud de los usuarios y las poblaciones, las mejoras en el conocimiento y
cambios saludables en el comportamiento del usuario se incluyen en una
definicibn amplia del estado de salud, y también lo es el grado de la

satisfaccion del paciente con la atencion (Donabedian, 1988, pp. 1745).

Este enfoque de tres partes para la calidad de evaluacion es esencial porque
una buena estructura aumenta la probabilidad de buen proceso, y este
aumenta la probabilidad de un buen resultado, la evaluacion de la calidad no
estd disefiado en si para establecer la presencia de estas relaciones, pero
debe haber un conocimiento preexistente de la relacion entre la estructura y
proceso, y entre el proceso y el resultado, antes de la evaluacion de la calidad
puede ser emprendido (Donabedian, 1988, pp. 1746-1747).
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No se puede afirmar que la atencién, de hecho, ha sido buena o mala, sin
conocer las caracteristicas estructurales, esto deberia ser una preocupacion
importante en el disefio del sistema, ya que es un instrumento decisivo de
evaluacion de la calidad (Donabedian, 1988, pp. 1746-1747).

2.1.6 Sistema de Gestion de Calidad

Los sistemas han sido un reflejo de juicios sociales, en este caso se puede
definir como el conjunto de la disposicién de la organizacién, compromiso de
las formas y los recursos adecuados utilizados para llevar a cabo la gestion de
calidad (Cedefio, 2010, pp.81).

La gestion de la calidad es una parte de las funciones del directorio de un
hospital, mediante la cual determina y aplica las politicas de calidad que se
manejan en el pais, esta comprende tres juicios, como la planificacion,
organizacion y control, la primera constituye la definicion de calidad, plantearse
los objetivos y las estrategias para lograrlos, el segundo juicio es la reparticién
de funciones, labores y su adecuada coordinacién, mientras que el tercer juicio
abarca las técnicas y diligencias de caracter operativo utilizadas en la
comprobacién de la consecucion de las metas planteadas para llegar a obtener
un servicio de la calidad (Alvarez, 2007, pp. 105).

Un sistema se lo puede definir como un conjunto de componentes
interconectados y encaminados a cumplir fines comunes. Los sistemas pueden
clasificarse en cerrados o abiertos. Los cerrados son los que no tienen relacion
con el medio y los abiertos intercambian informacién con el medio, lo modifican,
y son modificados. Los hospitales pueden clasificarse en sistemas abiertos.
Son un conjunto de mecanismos conectados con la tecnologia, la informacion y
los recursos profesionales que estan encaminados a cumplir metas comunes
como mejorar la salud y la satisfaccién de los pacientes de la comunidad, asi

como de otras acciones afines a la salud (Huiza, 2006, pp. 14).



26

El elemento mas importante de entrada y de salida del sistema hospitalario es
la poblacion que solicita y recibe atencion." El enfoque de analizar la estructura,
los procesos y los resultados como método para evaluar la calidad de atencion,

guarda una estrecha relacion con la teoria de sistemas” (Huiza , 2006, pp. 14).

Existen numerosas metodologias que permiten a una Institucién de Salud
optimizar su manera de gestionar, algunas de estas son aplicables
parcialmente a ciertos servicios de un hospital y otras universales, una de las
normas universales mas ocupadas en las instituciones de salud son las 1ISO
(Organizacion Internacional para la Estandarizacion) 9000:2000, estas
representan los requisitos que cualquier entidad tiene que cumplir para
asegurar la mejor entrega de un bien o servicio, este sistema explica las pautas

de qué requerimientos deben ser cumplidos (Pinto, 2004, pp.17).

2.1.6.1 Calidad Total

En los ultimos afios la Calidad Total se ha extendido como modelo de gestion
hospitalaria, en entidades publicas y privadas, mediante esta se busca
satisfacer al usuario, profesionales y a la sociedad, utilizando eficientemente
todos los recursos que se tiene en la institucién, en fin lo que persigue es

reducir errores por una gestion deficiente (Alvarez , 2013, pp.154).
2.1.6.2 Principios de la calidad total

Los principios que engloban como buenas practicas de administracion de
instituciones de salud, en la gestion de estas, para que funcione como debe y

de manera Optima son:

Enfoque al Usuario. Direccionar hacia las necesidades presentes y futuras
de los usuarios, para satisfacer sus obligaciones y luchar por conseguir sus

intereses (Alvarez, 2013, pp.154).

Liderazgo. Tomar acciones para mantener un ambiente, en el cual el
profesional de la salud pueda llegar a implicarse integramente con el logro de
los objetivos de la institucién de salud (Alvarez, 2013, pp.154).
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Trabajo en Equipo. Un equipo eficaz consigue mas logros que las potenciales
individualidades (Alvarez, 2013, pp.155).

Gestion con datos e indicadores. Limitar la toma de decisiones con base a
opiniones, lo adecuado es buscar los datos y tomar decisiones en base a ellos
para que sea de una manera objetiva (Alvarez, 2013, pp.155).

Participacion del Personal. La calidad se identifica como responsabilidad de
todos los integrantes de la institucion de salud, esto permite que sus destrezas
sean empleadas para el beneficio de la misma (Alvarez, 2013, pp.155).

Enfoque Basado en Procesos. Un resultado apetecido se logra
eficientemente en la institucion de salud cuando las acciones y los recursos

afines se dirigen como un proceso (Alvarez, 2013, pp.155).

Enfoque de Sistemas para la Gestion. Identificar, deducir y tramitar los

procesos relacionados como un sistema (Alvarez, 2013, pp.155).

Mejora Continua. La mejora continua del trabajo general de la institucién de

salud deberia ser un objetivo permanente de ésta (Alvarez, 2013, pp.155).

Tomando en cuenta y utilizando siempre estos principios, la administracion de

las instituciones de salud son mas eficientes.

2.2. El Sistema Nacional de Salud en Ecuador

Segun la dltima encuesta realiza por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos el Ecuador tiene 14.483.499 de habitantes , repartida con un 49,6% de
hombres y un 50,4% de mujeres, bajo este contexto y para cubrir a esta
poblacién de uno de los derechos basicos como es el de la Salud, el Sistema
de Salud en el Ecuador esta dividido en dos grandes grupos o sectores para
atender a los usuarios, este comprende el sistema privado y el sistema publico

de salud, los cuales ofertan los diferentes servicios de Salud, que se
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desarrollaran a continuacion (Lucio, 2011,pp. 180), (Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas Y Censos, 2010, pp.1).

2.2.1 Servicios de Salud

Etimol6gicamente servicio viene de servus, que quiere decir siervo, y su origen
es guerrero, este concepto se obtuvo ya que los ganadores de las batallas,
recogian a los vencidos y los sometian a realizar oficios duros y dificiles en las
mismas ciudades conquistadas. Actualmente la definicidbn servicio tiene un
significado distinto y se debe tener en cuenta que se puede encontrar un sin
namero de definiciones, pero para este fin se escogio el siguiente concepto:
“El servicio, mas que una actividad es una actitud, es un comportamiento de
todos, es nuestra actitud hacia el cliente para satisfacer su interés, expectativa
y necesidad” (Prieto, 2010, pp.50).

La constitucion aprobada en Montecristi en el afio 2008, en su articulo 362,
dice que la atencién en salud ofertada en el Ecuador como servicio publico, se
presta en entidades tanto que dispongan de una gestién publica o privada, y
estos servicios deben ser de calidad, y comprenden diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion que necesite el usuario (MAIS, 2012, pp.61).

2.2.2Elementos de Provision de Servicios de Salud

La provision concierne con el ofrecimiento de servicios holisticos de salud,
respondiendo al seguimiento del paciente de sus diversas molestias vy
mostrando intervencién en la salud de la poblacion, la organizacion de la
concurrencia a los servicios publicos y privados se basa en el perfil
epidemiologico que se obtiene con estadisticas del pais, las necesidades de
acuerdo a la edad de la poblacion, asi como las necesidades concretas que
ocurren del estudio de género e intercultural, por otro lado, es substancial
pensar que la situacion y necesidades de salud son cambiantes, por lo tanto
estdn sujetas a una investigacion habitual que admita reconocer las
necesidades de la poblacion, de una manera efectiva, eficaz y eficiente (MAIS,
2012,pp. 61).
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2.2.3. Grupos de poblacién a quienes se entregaré la atencién

Los grupos de poblacion a los que se entrega atencidon en los servicios de

salud estan sustentados por los siguientes criterios: (MAIS, 2012,pp. 62-63).

Usuarios y familias, poniendo énfasis en la atencion requerida de
acuerdo a su ciclo de vida, este consta de recién nacidos de 0 a 28 dias,
la nifiez que se divide de 1 mes a 11 meses, de 1 afio a 4 afios, yde 5
afios a 9 afios, etapa inicial de la adolescencia que va desde los 10 a los
14 afios y la segunda etapa de la adolescencia desde los 15 a los 19
anos, el ciclo de adultos va desde los 20 a los 64 afos y para concluir
los adultos mayores que esta formado por el grupo de mas de 65 afios,
esto es importante ya que cada etapa de vida tiene su patrén propio de
enfermedades (MAIS, 2012,pp. 62-63).

Usuarios de atencion prioritaria, como nifios, embarazadas, adolecentes,
personas con habilidades diferentes, personas privadas de la libertad
adultos mayores, entre otros (MAIS, 2012,pp. 62-63).

Usuarios expuestos a riesgos, laboral, social, como victimas de violencia
sexual y doméstica, maltrato infantil, desastres naturales, etc (MAIS,
2012,pp. 62-63).

Usuarios que se encuentren en fase terminal de alguna enfermedad y
necesiten cuidados paliativos (MAIS, 2012,pp. 62-63).

2.2.4. Escenarios de la Atencion:

Atencién Personal. La atencién individual se sitda a originar una cultura de

cuidado y autocuidado de la salud, garantizando un proceso adecuado para la

reparacion de la salud en caso de alguna dolencia, recuperacion de la

funcionalidad y cuidados paliativos si el usuario lo requiere, la atencion

personal debe establecerse bajo una relacion buena entre médico y paciente
(MAIS, 2012,pp. 64).



30

Atencion Familiar.- La familia compone un area importante para el cuidado de
la salud, los profesionales de la salud deben identificar pertinentemente
dificultades y agentes de peligro de sus miembros y de la familia en su
conjunto, ademas los factores protectores y ofrecer una atencion integral,
promoviendo el autocuidado, ofreciendo soporte y seguimiento, educando y
desarrollando practicas saludables (MAIS, 2012,pp. 64).

Atencién a la Comunidad.- La comunidad es donde se despliega la vida y se
interactua con las condiciones sociales, ambientales unos individuos con otros.
Es el espacio predilecto para el trabajo de la comunidad en funcién de
condiciones sociales ambientes saludables (MAIS, 2012, pp. 64).

Atencion en el entorno natural.- Los servicios deben tener destrezas
colocadas al cuidado ambiental como uno de los determinantes mas
significativos de la salud (MAIS, 2012,pp. 64).

2.2.5. Modalidades de atencién:

El Modelo de Atencién Integral en Salud constituye la atencion holistica en

salud bajo las consecuentes caracteristicas (MAIS, 2012,pp. 65):

e Atencion fuera de la Casa de Salud o en la comunidad
e Atencion en la casa de Salud u Hospital
e Atencion en vehiculos moéviles de Salud

e Atencion prehospitalaria

2.3 Descripciéon del Hospital Provincial General de Latacunga

Es importante describir de una manera general a esta casa de salud, razén por
la cual es el lugar donde se desarrolla el estudio de Administracion
Hospitalaria. Es asi, como se abre un nuevo espacio para ofertar mejor calidad
de atencidn ya que esta llena de optimismo y aumenta las ganas de servir a la

comunidad.
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La Provincia de Cotopaxi se encuentra en un lugar privilegiado de la Sierra
Centro, inscrita en la hoya del Patate, con 409.205 habitantes, divididos en
198.625 hombres y 210.580 mujeres, la edad promedio de su poblacién es de
28 afos, en una extension territorial de 6.074 Km2, su clima es diferente
dependiendo de la regidn, ya que posee todos los pisos climéticos, esta
conformada por 7 Cantones: Latacunga, Pujili, La Mana, Pangua, Salcedo,
Saquisili, Sigchos. Pertenece ala Zona 3, su capital es Latacunga la que tiene
63.842 habitantes, ciudad donde se encuentra situado el Hospital Provincial
General de Latacunga (MSP, 2014, pp. 2) (INEC, 2010, pp.7).

El Hospital Provincial General de Latacunga es una institucion de Il nivel de
atencion, y tiene capacidad para 202 camas, en la actualidad colocadas 154
camas utilizables, se oferta atencién de salud general en las areas de:
Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién, ademés atencion especializada

tanto clinicas y quirdrgicas (MSP, 2014, pp.1).

Asimismo cuenta con un centro quirdrgico para cuidados intermedios, un centro
para diagnéstico por imagen, donde se realiza radiologia convencional,
ecografia, tomografia axial computarizada, mamografia, arteriografias,
colangiografias, flebografias, sialografias, urograma excretor,
histerosalpingografia, biopsias y drenaje de abscesos, ademas un laboratorio
que cuenta con pruebas de hematologia, quimica sanguinea, uroandlisis,
serologia, bacteriologia, hormonales, VIH-SIDA, pruebas para paludismo,

hepatitis, helicobacter pylori y microbiologia (MSP, 2014, pp. 10-11).

También oferta los servicios de rehabilitacion con énfasis en ejercicios
terapéuticos, electro estimulacion, terapia respiratoria, de lenguaje, entre otras,
ademas cuenta con farmacia y servicio de nutricién y dietética (MSP, 2014, pp.
11).

El presupuesto con el que cuenta el Hospital Provincial General de Latacunga
para el 2013 fue de $ 6'444.695,20, del que el 72,93% corresponde a pago de
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sueldos de los profesionales de la salud y trabajadores; el 5,76% a gastos de
equipamiento meédico, el 13,24% a gastos de Preparados e Insumos y el 8,07%
a otros (MSP, 2014, pp. 42).

Con la cartera de servicios y recursos nombrados, el area de influencia del
Hospital Provincial General de Latacunga a la que debe atender formalmente
corresponde a los cantones de La Man4a, Saquisili,Latacunga, Puijili, Salcedo,
Sigchos, Pangua que totalizan 409205 habitantes, pero también acuden de
otras localidades, y de mudltiples accidentes que suceden a diario en las
carreteras cercanas a esta unidad de salud, por lo que este se convierte en un
hospital de referencia de gran parte de la Sierra Centro y que para la cantidad
de pacientes que acuden se debe saber el grado de satisfaccion que perciben
los usuarios en la atencion, para ofrecer con correctivos mayor calidad a este

gran numero de usuarios (MSP, 2014, pp. 5).

2.3.1 Historia e instauracion del Hospital Provincial General de Latacunga

La creacién y la historia del Hospital Provincial General de Latacunga, se
establece de la siguiente manera:

En la presidencia del Dr. Gabriel Garcia Moreno, se decreta el 8 de Octubre de
1863 la construccién de un Hospital de Caridad, ante esto las hermanas Ana y
Mercedes Pé&ez mediante un gesto filantropico entregan la hacienda
Cusubamba, demostrado asi, en el testamento de Mercedes Paez Vela, en
Latacunga en 1863 (MSP, 2014, pp.4).

El 11 de Julio de 1864 se conforma la Junta Municipal Médica y esta encarga
al Sr. Dr. Felipe Zarrade la asistencia médica y su administracién del Hospital
Publico de la Caridad, el presupuesto diario para el cuidado médico fue de tres

reales diarios por enfermo (MSP, 2014, pp.4).

El 11 de Marzo de 1866 se inaugura en Latacunga, el Hospital Civil San
Vicente de Paul, desde ahi su funcionamiento se sostuvo por la labor

desinteresada de un sin nimero de especialistas (MSP, 2014, pp.4).
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En 1885 las Devotas de la Caridad se hicieron cargo del Hospital Civil San
Vicente de Paul que ya contaba con recursos y materiales para servir
alrededor de 60 usuarios (MSP, 2014, pp.4)

En 1892 emprendié su labor benefactora la Junta de Asistencia Publica
Provincial, la misma que tomd a su cargo el Hospital Civil San Vicente de Paul,
al fallecer las Hermanas Paez el Hospital Civil San Vicente de Paul toma el
nombre de ellas en honra de su labor, en este hospital invirtieron gran cantidad

de recursos cada afio (MSP, 2014, pp.4).

En el afio de 1946, se inicia la construccidén del nuevo edificio hospitalario, bajo
encargo de la Junta Provincial y asesoria técnica del Servicio Cooperativo

Interamericano, y toma el nombre de Hospital Provincial General de Latacunga.

Durante 1959, el 11 de Noviembre se inaugura el inmueble que prestaba cuatro
servicios basicos: Cirugia, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, mas los

servicios complementarios (MSP, 2014, pp.4)

Desde el 14 de abril de 1973, hasta la el dia de hoy el HPGL depende del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, constituyéndose en su ente regulador,
desde entonces se han producido varias adecuaciones a sus instalaciones y en
el 2012 se empieza la construccion de una nueva edificacién del hospital,
teniendo como probable fecha de inauguracion mediados del afio 2016 (MSP,
2014, pp.4)

2.4 Modelo de Atencién en Salud en el Ecuador

Se define como el conjunto de politicas, procesos, sistemas y herramientas
planteadas por la autoridad de salud en un pais para llevar a cabo un programa

de atencién en salud (Vargas, 2013, pp. 26).

El Ecuador se halla dentro en un proceso de cambio, efectuando y valorando

una serie de nuevas disposiciones y modelos de servicios administrativos en el
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sector salud integrado entre los establecimientos, que conforman el Sistema
Nacional de Salud (MSP, 2014, pp. 6).

El Ministerio de Salud Publica, definié al Modelo de Atencioén Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), que sea el modelo de atencion
de Salud en el Ecuador, siendo el conjunto de politicas para responder a las
necesidades de salud de los individuos, las familias y la colectividad,
permitiendo el mecanismo adecuado para que exista una adecuada simbiosis
entre los tres niveles de atencion y este operara para todo el territorio nacional,
esta reorientacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, es para alcanzar
la integralidad, calidad, equilibrio, destinado a conseguir efectos de impacto
social (MSP, 2014, pp. 6-7) (Vargas, 2013, pp. 26).

2.4.1 Propdsito del Modelo de Atencién en Salud

Al implementar un modelo de atencibn en salud se debe conocer que
propdsitos se persigue, en este caso el modelo de Atencion Integral en Salud
del Ecuador pretende (MSP, 2014, pp. 8):

e Integrar a los representantes del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y la consecucion de las metas en

salud, propuestas por los entes gubernamentales (MSP, 2014, pp. 8).

e Optimar el medio ambiente donde se desenvuelve la poblacion
ecuatoriana, para perfeccionar la calidad de vida y salud, a través de la
ejecucion del Modelo Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS- FCI), poniendo énfasis en Atencion Primaria y la
Promocién de la Salud (MSP, 2014, pp. 8).

e Convertir la perspectiva del médico curativo, en un enfoque holistico de
la salud individual, familiar y comunitaria, y que esta se considere como
un derecho (MSP, 2014, pp. 8).
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e Perfeccionar la calidad de vida y salud incidiendo  sobre los
determinantes de la salud, mediante un trabajo complementario con los

otros sectores como el de educacion, entre otros (MSP, 2014, pp. 8).

2.4.2 Objetivo, componentes y principios del Modelo de Atencion en
Salud.

Este modelo de Atencion en Salud persigue integrar y fortalecer el cuidado en
Salud en los cuatro niveles de atencion, dando prioridad a la promocion y
prevencion de la salud, ademas mejorar el proceso de rehabilitacion,
recuperacion y cuidados paliativos, y de esa manera ofrecer una atencion
completa, de calidad respetando principios bioéticos y culturales con énfasis en

la participacion ciudadana (MSP, 2014, pp. 9).

Los componentes de este modelo de atencion en Salud estan regidos por,
organizacion, gestion, provision de servicios y financiamiento (MSP, 2014, pp.
9).

Este modelo esta manejado por los siguientes principios (MSP, 2014, pp. 9):

e Garantizar la Salud como derecho.

e Acceso universal a la atencidén en salud con servicios de excelencia.
¢ Integralidad y Equidad.

e Continuidad en la atencion en salud.

e Empatia entre usuarios y profesionales de la salud.

e Desconcentraciéon de la gestiébn administrativa.

e Calidad, Eficiencia y eficacia.

e Cooperacion plena de la colectividad.

e Servicio y cuidado basada en resultados con impacto social.

2.4.3 Lineamientos Generales del Modelo de Atencidon en Salud

El Modelo de Atencion Integral de Salud para su aplicacion, establece los

siguientes lineamientos:



36

Enfoque respaldado en la Atencion Primaria de Salud que incluye la
Promocion de la Salud: Este implica remplazar la perspectiva curativa
hacia una atencion holistica al individuo, familia, comunidad y medio
ambiente que los rodea respetando los derechos de género, edad e
interculturalidad (MSP, 2014, pp. 11).

Alineacién territorial de la red publica de salud: Se constituyen,
redes zonales y distritales, mediante la articulacion entre los diferentes
niveles de atencion y complementandose con los servicios de salud
privados afiliados a esta red, para que de esa manera se garantice el
acceso universal a los servicios de salud (MSP, 2014, pp. 11).

Aproximacién de los servicios de salud a los domicilios: El primer
nivel de atencién es la puerta de acceso al Sistema Publico de Atencion
en salud, la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel esta
fortalecida ya que en este se debe resolver la mayor parte de la
patologia de la poblacion mediante una atencién de calidad, adecuada y
con seguimiento hasta su resolucién (MSP, 2014, pp. 11).

Formacion del talento humano y mejora de la gestién: Se desarrolla
preparacién continua para los profesionales que laboran en instituciones
publicas, se pondra énfasis en la formacion de Médicos Familiares y de
Técnicos de Atencién Primaria de Salud (MSP, 2014, pp. 11).

Inscripcién de nuevas tipologias en las entidades de salud: Las
nuevas tipologias tienen estandares técnicos y de calidad que permitan
la funcionalidad en los horarios de atencion. Se busca la continuidad de
la atencion a usuarios, a través de referencia-contrareferencia, y la

atencion prehospitalaria (MSP, 2014, pp. 11).

Practica de equidad: Se trata de certificar el acceso y uso efectivo de
los servicios de salud (MSP, 2014, pp. 11).
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e Practica de eficacia: Se establece la demanda en funcién de las
necesidades de los usuarios, para conseguir efectos de impacto social
(MSP, 2014, pp. 11).

e Practica de eficiencia: Se gestiona encaminados a la optimizacion de

los recursos en funcion de los efectos de salud proyectados (MSP, 2014,
pp. 11).

e Perspectiva intersectorial: Se coordina funciones con otros actores

sociales para intervenir sobre los determinantes de la salud (MSP, 2014,
pp. 11)

e Fortalecimiento de la intervencion de la comunidad: Se forman
elementos que suministren la toma de decisiones. EI motivo de la
participacion es que los usuarios y la comunidad se establezcan como

un apoyo importante en el cuidado de la salud (MSP, 2014, pp. 11).

e Fortalecimiento de la cuidado de la salud: Incorporacién de la
epidemiologia comunitaria, que favorece para hacer frente a las

molestias de salud de la poblacién (MSP, 2014, pp. 12).

e Ejecucién del sistema Unico de indagacién: Se establece la
busqueda de indicadores sobre algunos procesos de la atencion y
gestion en Salud para la toma de decisiones acertadas y un adecuado

seguimiento de los efectos (MSP, 2014, pp. 12).

El bienestar de la poblacion como resultado se representa en la comprobacion
de Impacto Social, de la gestion y atencion en salud. El presente capitulo
afirma que realizar una investigacion de percepcion de la satisfaccion del
usuario esta en concordancia plena con la consecucion de lo que plantea el

modelo de Atencion en Salud vigente en el Ecuador.
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2.5 Calidad de la Salud en el Ecuador

Como se puede apreciar en la literatura en el Ecuador, recién en el afio 1996,
mediante Acuerdo Ministerial N° 3339, el Ministerio de Salud Publica cre6 el
“‘Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad” el cual introduce
programas de capacitacion a un equipo, para que trabaje en mejorar la Calidad
en Salud de una manera continua, y esto empez06 en algunas instituciones de

salud y areas de salud de 7 provincias (Vargas, 2013, pp.27).

En el afio 1998, la Direccion Nacional de Desarrollo de Servicios de Salud
efectu6 un modelo de gestion para optimizar la calidad en 17 hospitales de
provincia, en 1999, realizaron un estudio para perfeccionar la calidad del
manejo de la Historia Clinica Obstétrica (Vargas, 2013, pp.27).

En 2006, mediante Acuerdo Ministerial N° 0284, se certifico y facultdé la
circulacién del “Manual de Estandares, Indicadores e Instrumentos para medir

la calidad de la atencion materno infantil” (Vargas, 2013, pp.27).

Actualmente se esta tratando de acreditar a varios Hospitales en el Ecuador,
tomando en cuenta la calidad que ofrecen estas instituciones de salud al
resolver los problemas de los usuario que ocupan las mismas, y se puede
calificar como algo relevante y un hito en la salud del Ecuador, que el 25 de
junio del 2015 se expidi6 el Decreto Ejecutivo No. 703 por el cual el gobierno
nacional creé la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de la Salud, la misma
que estara anexa al Ministerio de Salud Publica y tendra por objetivo vigilar en
todas las instancias, instituciones publicas, privadas y comunitarias, ademas
se controlara la medicina preparada y al personal de salud, esta agencia dentro
de su marco de accion tiene 14 atribuciones, entre las mas relevantes tendra a
cargo entregar los permisos de funcionamiento de clinicas, hospital y demas
instituciones de Salud, poniendo énfasis para dicho fin que en dichas casas de
salud se instaure una politica de calidad en la atencién que reciban los

usuarios.
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2.6 La Satisfaccion del Usuario
La satisfaccion que presenta un usuario es trascendental pues de ahi parte la
apreciacion de calidad de los servicios de salud y cOmo se imagina un servicio

luego de utilizarlo.

2.6.1 Conceptualizacion de Satisfaccion

Uno no podria empezar hablar de satisfaccion sin decir que la misma tiene
bastantes conceptos por la razén polisémica de su significado, pero se ha
tomado en cuenta la naturaleza de la informacion que sirve de base para los

juicios de calidad, y resulto la siguiente definicidén de satisfaccion, que dice:

"Es una respuesta emocional del usuario ante su evaluaciéon de la diferencia
percibida entre su experiencia anterior, expectativas que tenia, organizacion, y
el verdadero rendimiento experimentado una vez establecido el contacto con la
organizaciéon, una vez que se ha probado el producto de la misma" (Vavra,
2002, pp. 25).

Al hablar de satisfaccion existen dos enfoques diferentes, el enfoque
establecido en la conformidad o perspectiva del ingeniero, que dice, un
producto es satisfactorio si cumple con las especificaciones por las cuales fue
fabricado, y un enfoque basado en las expectativas, que considera que un
producto es satisfactorio si cumple con los intereses de los clientes, en esta el
problema radica en conocer las expectativas de los clientes, es por eso que
este tema es importante ejecutarlo ya que se debe tener una linea de base
para saber cudl es la apreciacion de la satisfaccion de los clientes o usuarios
(Vavra, 2002, pp. 26).

2.6.2 Satisfaccion del Usuario de Salud

Desde los afios sesenta se viene considerando la opinion del usuario como un
componente que no puede faltar en los propodsitos de calidad de las
instituciones de salud, pero se consolidé en los afilos noventa al incorporar

modelos de calidad en el ambito de salud, priorizando la necesidad de conocer,
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entender y contar con la opinién del usuario a la hora de disefiar procesos de
gestion clinica, los cambios normativos en la autonomia del paciente han
estimulado determinadas practicas que priorizan la participacion activa de los

usuarios en el sistema de salud (Aranaz, Aibar, Vitaller y Mira, 2008, pp. 209).

En la prestacion de Servicios de Salud, es importante conocer la satisfaccion
percibida por los usuarios para conocimiento y analisis de como se esta

administrando una casa de salud (Navas, Navas, y Sibaja, 2008, pp. 29).

Definir la calidad de los servicios de salud manejando el concepto de
satisfaccion de los usuarios, es confuso por ser una expresion con un afanoso
componente de subjetividad, se puede pensar la calidad como una simple
correlacién entre intereses frente a practicas reales, es decir, el nivel de
satisfaccion obedecera a las experiencias vividas como usuarios, en relacion
con lo prestado por la casa de salud u hospital, ademas el sexo, la edad, el
nivel de salud y las caracteristicas socioeconémicas propias del usuarios son
determinantes para la percepcion de la satisfaccion (Diaz y Gomez, 2013, pp.
15).

La satisfaccion de los usuarios, es considerada por Donabedian (2005, pp.
711), como la conformidad concluyente de la calidad de la atencién y muestra
la destreza del profesional de la salud o de la persona que le atiende en la
institucién de salud para complacer las necesidades de los usuarios.

De esta manera, se piensa que los usuarios satisfechos seguiran utilizando los
servicios de salud, conservaran una adecuada relacién con los profesionales
de la salud, efectuaran correctamente su cuidado como toma de medicacion,
terapias no farmacoldgicas y cooperaran con datos correctos para realizar una
correcta historia clinica indispensable para los profesionales de la salud
(Donabedian, 2005, pp. 711).
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La eficacia de la atencion, esta en el logro de recuperar en la medida de lo
posible la salud y que el usuario quede satisfecho en su consecucién, como se
define el usuario es el validador por excelencia de la calidad de la atencién . La
validez de todos los demas fendmenos como indicadores de calidad depende,
en Ultima instancia, sobre la relacion entre estos fendbmenos y el logro de la

salud y satisfaccion (Donabedian, 2005, pp. 711-712).

La satisfaccion del usuario juega un triple papel en la asistencia médica. Es,
en primer lugar, un juicio sobre la calidad de asistencia médica, incorporando
las expectativas del usuario y sus percepciones. En segundo lugar, se
preocupa por el cuidado del paciente, incluyendo el bienestar psicolégico del
mismo Y, en tercer lugar, la satisfaccion del usuario es una contribuciéon mas
por la que preocuparse, motivandolos para buscar el cuidado de su salud. Asi
la satisfaccion del usuario, es el resultado del cuidado, y representa la carta de
presentacion de la casa de salud donde se presta asistencia médica
(Donabedian, 2005, pp. 714).

Es importante conocer la satisfaccion del usuario para prestar servicios con una
calidad adecuada ya que influye de una manera directa en el comportamiento y
decisiones que toman los usuarios, como por ejemplo: (Navas, etal, 2008, pp.
29-30).

e Que el usuario quiera acudir a una casa de salud para ser atendido de
una cierta patologia.

e Ellugar a cual se decida ir para recibir atencion.

e El hecho que el usuario siga o no las disposiciones del profesional de la
salud.

e El hecho de que el usuario retorne a la casa de salud que le presto
atencion en salud.

e El hecho de que los usuarios recomienden la atencion de la casa de

salud donde se atendieron.
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El concepto de satisfaccion diferencia entre lo que el usuario espera que
suceda consonante a su experiencia anterior y lo que dice haber conseguido
tras recibir asistencia en salud, sin la experiencia de utilizacion del servicio de
salud el usuario no puede saber que es satisfaccion, ya que la satisfaccion
suele ser un proceso cognitivo y emocional, como por ejemplo sentimiento de
ser tratado adecuadamente por el profesional de salud que lo atiende (Aranaz,
etal 2008, pp. 211).

2.6.3 Satisfaccion en relacion al acceso a la atencién en Salud

La dificultad de accesibilidad al médico, impuntualidad en la atencion o
dificultad para obtener cita a la hora que el usuario necesita, el no contar en un
gran numero de oportunidades con todos los medicamentos recetados por el
profesional de salud en la farmacia de la institucion y ademas conocer si el
usuario llega desde su casa al hospital de una manera adecuada, con
referencia a lo anterior estar al tanto y dar solucién a estos problemas motiva,
para que el usuario se beneficie en este sentido (Mejia, Sanchez y Tamayo,
2007, pp. 27).

Concibiendo el acceso a servicios de salud como un "proceso por razén del
cual puede conseguirse que una necesidad de atencidén, por una patologia
existente que disminuye el estado de salud del usuario, un diagnostico, o la

promocién de la salud, se satisfaga totalmente" (Mejia, etal, 2007, pp. 28).

Considerando lo anterior, tal como se ha visto una de las cosas en las que se
ven mayores diferencias es, en el acceso a la atencion en salud, ya que el
proceso de atencion en salud o es insuficiente, dificil o no es satisfactorio para
el usuario, y hay veces incluso que ni siquiera inicia el proceso de atencion en
salud, debido a barreras del usuario o del prestador de servicios de salud
(Mejia, etal, 2007, pp. 27).

Es por esta razén que la posibilidad que tenga el usuario de conseguir los

servicios de salud que necesita, sin que se muestre retraso que coloque en
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peligro su vida o su salud, es un reto para las instituciones de salud y esto tiene
una fuerte relacion con la organizacion de los servicios en correlacién con la
demanda de los usuarios Yy en relacion institucional para tramitar el acceso a
los servicios de salud, siendo un pilar importante conocer la percepcion de los
usuarios para mejorar las estructuras en base a sus necesidades (Orozco,

Henao y Londofio, 2011, pp.23).

2.6.4 Satisfaccién en relacion al trato recibido

En la actualidad el usuario del sistema de salud es lo mas importante siendo
las necesidades del usuario el eje que debe guiar la atencion asistencial,
cuando el usuario acude a una institucion de salud busca asistencia,
comprension, premisas que se perciben como un buen trato, ya que el mismo
desconoce si su patologia es leve o grave y coloca su vida en manos del
profesional de salud y confia que éste actle de la mejor manera (Navas, etal,
2008, pp. 33).

Al entrar en una Institucion de Salud se inicia el proceso de atencion y para
recibir a los usuarios rara vez lo hace el médico, primero estan otros
profesionales de la salud, personal administrativo o de servicio, los cuales
cumplen el papel de guiar al paciente para que le asignen una cita o los pasos
a seguir para ser atendido, la calidez de recepcion al recibir a un paciente es
clave en el primer acercamiento del usuario a la institucion de salud mediante

un trato humanizado, profesional y ético (Navas, etal, 2008, pp. 33-34).

La calidad de atencién para satisfacer al cliente en relacion al trato recibido es
compromiso de los diferentes grupos que trabajan en las instituciones de salud
pero el personal de enfermeria juega un papel importante ya que se
interrelaciona de manera directa y permanecen en contacto mucho tiempo con
el usuario abriendo la historia clinica del usuarios, tomando los signos vitales,
llenando diferentes formularios de atencion, tomando la talla, peso e insistiendo
en educacion al usuario, por lo que una buen trato de parte de este grupo es

importante para la percepcion de satisfaccion del usuario (Navas, etal, 2008,
pp. 34).
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La comunicacion es muy importante en la calidad de atencion a los pacientes,
si la relacion médico paciente es defectuosa, es muy alta la probabilidad de que
el usuario no perciba satisfaccion, segun la perspectiva dualista de atencion en
la enfermedad, el tiempo y la relacion médico-paciente prestada de manera
adecuada, ocasionara la satisfaccion del paciente y la “confianza en su
doctor”. La relacion médico paciente tiene dos niveles distintos que se deben
conjugar el primero es el nivel técnico que es la excelencia diagnostica y de
tratamiento y el segundo nivel que trata los aspectos interpersonales (Cabello,
2001, pp. 99) (Navas, etal, 2008, pp. 35-36).

Es muy importante que cuando el personal de salud se interrelacione con el
usuario respete sus creencias, ademas que exista un espacio adecuado donde
se cuide la privacidad del usuario, para lograr la prestacion de los servicios de
una manera apropiada, con la finalidad de crear una atmésfera de seguridad y
confianza (Navas, etal, 2008, pp. 37-38).

Es muy importante para el usuario el aseo general de las instalaciones ya que
la satisfaccion general dependera de lo agradable que sea el lugar donde seran
atendidos, un ambiente tranquilo y aseado sin duda contribuird a la satisfaccion
del usuario (Navas, etal, 2008, pp. 39).

Antiguamente, cuando los meédicos, trabajaban mas intimamente con sus
usuarios, este percibia mucho mejor trato. Hoy en dia se pas6 de una medicina
paternalista al "consentimiento informado”, no ha sido un paso facil, pero aun
en estas circunstancias se deben utilizar todas las herramientas para dar el
mejor trato al paciente y que el mismo muestre satisfaccion al terminar su

atencion en una institucion de salud (Donabedian, 1992, pp. 719).

2.6.5 La satisfaccién como indicador de excelencia en la calidad de los
Servicios de Salud

Una de las concepciones mas admitidas en cuanto a la satisfaccién de los

usuarios es la de Donabedian, un indicador de excelencia de atencién en salud,
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radica en la diligencia de lo mejor de la ciencia y tecnologia aplicada a la salud
maximizando los beneficios de la salud sin acrecentar los peligros. (Orozco,
etal, 2011, pp. 30-31-32) (Donabedian, 2005, pp. 694-695).

La satisfaccion de los usuarios cuando ocupan los servicios de salud es un
tema de actualidad el cual va de la mano con la calidad de los servicios ya que
debe ser un conjunto sistematico de acciones para lograr el maximo beneficio
de nuestros usuarios, cuando se habla de calidad, es claro que lo que se
persigue es satisfacer las necesidades del usuario (Orozco, etal, 2011, pp. 30,
31-32).

Las fallas en la calidad del servicio entregado llevan a complicaciones de salud
para los usuarios y demandas en contra de los profesionales que prestan el
servicio, los usuarios de los servicios de salud en la actualidad dejaron de ser
expectantes y se involucran activamente en todas las etapas de su atencion,
por lo que es necesario todos los dias trabajar para mejorar la calidad y que
sea tangible en los resultados ofreciendo un valor agregado para que el usuario
perciba a la satisfaccibn como un indicador de excelencia en la atencién en
salud (Orozco, etal, 2011, pp. 30-31-32).
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CAPITULO Il

3. MATERIAL Y METODOLOGIA DE ANALISIS

3.1. Disefio de la investigacion
Estudio descriptivo transversal tipo encuesta.

Es descriptivo por que pretende conocer qué nivel de satisfaccion que brindan
los servicios de salud del Hospital Provincial General de Latacunga sin indagar

su relaciéon entre variables.

Es transversal porgue se hara un corte en un periodo determinado.

3. 2. Poblacién de estudio
Usuarios que acudan a recibir atencion al Hospital Provincial General de
Latacunga en los dias de que se aplique la encuesta, mediante un muestreo

aleatorio estratificado.

3. 3 Criterios de inclusion
e El usuario externo mayor de 15 afios de edad que sepa leer y escribir
que acuda al Hospital Provincial General de Latacunga y utilice sus

servicio.

e El acompafiante del usuario externo en caso de discapacidad o si es

menor de 15 anos el mismo.

3. 4 Criterios de exclusioén

e Usuario externo en estado de ebriedad que son traidos al servicio de

emergencias.
e Usuario externo que presenten trastornos mentales

e Usuarios externos con discapacidad sin acompafante
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3.5. Muestra

3.5.1 Muestreo del Usuario Externo

Se aplicé un muestreo aleatorio estratificado. Para definir la muestra se cuenta
con un andlisis de numero de consultas por mes, utilizando los datos
estadisticos del archivo del departamento de estadisticas del Hospital
Provincial General de Latacunga y se determind que existe un promedio
mensual de atencion de usuarios externos de 2.790 en consulta externa, 1960
en emergencia y 789 pacientes hospitalizados lo que da un total de 5539
(Hospital Provincial General de Latacunga, 2014, pp. 3-4).

Formula para calcular el tamafio de la muestra:

n= N
e(N-1)+1

Aplicando la Formula:
Donde:

n= muestra

N= poblacién mes 5.539
e= error posible (0.05)2

n= 5.539
0,0025 (5.539-1) +1

n= 5.539
(0,0025 X 5.538) + 1

n= 5.539
13,845+ 1
n=__ 5539
14,845

n=374
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3.6 Instrumento

Se utiliz6 como herramienta una encuesta procesada concretamente para este
estudio, y fundamentada en investigaciones parecidas, la primera realizada en
Chile por la superintendencia de Salud como una Propuesta Metodoldgica
para medir satisfaccion en usuarios que utilizan servicios publicos de salud, y
otra encuesta realizada en Ecuador por Vargas Alarcon para obtener el grado
de magister en Salud Publica en una tesis de la Universidad San Francisco de
Quito. Se escogieron estas encuestas como referencia ya que estan validadas,
y se las adapt6 por el parecido socio cultural de su poblacion. Este instrumento
al no ser una copia textual sera un aporte propio de investigacion y servira para
comprobar como percibe el usuario externo los servicios de salud del Hospital

Provincial General de Latacunga (Pezoa, 2011) (Vargas, 2013).

La organizacién de la encuesta del usuario externo, esta dividida en cuatro
partes. La primera parte compuesta de datos generales: 4 preguntas en total, 1
fue cuantitativa (edad) y 3 categdricas (sexo, instruccion y etnia), la segunda
parte compuesta de 4 preguntas o variables de satisfaccion, la tercera parte
compuesta de variables de satisfaccion, y por ultimo la cuarta parte compuesta

de 1 variables de satisfaccion global.

El disefio de la encuesta fue una tarea, que estuvo sujeto a varias
modificaciones, sugeridas tanto por la magister Sindy Milla y la magister
Mariela Soto, tutores de la tesina. El propésito era, que el cuestionario
comprendiera los aspectos de utilidad del estudio y que sea entendible por

todos los usuarios al momento de responder la encuesta.
3.7 Tipo de escala de las variables de satisfaccién

En esta tesina, se hizo uso de la escala de Likert, que es una de las escalas
mas simples, rapidas y sencillas, la misma es una herramienta de medicién de
datos que se utiliza para medir actitudes. La encuesta esta constituida por 12

preguntas para el usuario externo, todas mediante escala de actitud tipo Likert,
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con cinco potenciales respuestas, entre valores de 1 y 5, en el que 1
corresponderia a insatisfecho (I), 2 a poco satisfecho (PS), 3 no sabria que

decir (NS), 4 satisfecho (S) y 5 muy satisfecho (MS).Estas encuestas fueron

personales y anonimas.

3. 8 Operativizacion de variables

Tablal. Variables de investigacion

VARIABLE | DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | CATEGORIA
Edad Afios cumplidos del | Cuantitativa Numérica Edad
usuario externo al
momento  de la
encuesta
Sexo Sexo del usuario | Cuantitativa Ordinal Femenino
externo que acude Masculino
atenderse al hospital
Instruccion Tipo de instruccién | Cuantitativa Categorica Analfabeto
del usuario externo Primaria incompleta
que acude atenderse Primaria
en el hospital Secundaria incompleta
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
No sabe
Etnia Como se considera | Cuantitativa Categorica Mestizo
el usuario externo Indigena
que acude atenderse Blanco
en el hospital Otra
Satisfaccion en | Grado de | Cuantitativa Numérica Insatisfecho
” . - Poco satisfecho
la atencién satisfaccion  global No sabria que decir
por la  atencién Satisfecho
recibida en el Muy satisfecho
hospital
Estructura y | Clase de | Cuantitativa Numeérica Insatisfecho
. infraestructura y Poco satisfecho
ambiente ) . . .
ambiente fisico que No sabria que decir
posee el hospital Satisfecho
Muy satisfecho
Calidez en la | Trato cordial recibido | Cuantitativa Numérica Insatisfecho
atencion or ersonal  del Poco satisfecho
P P No sabria que decir
hospital Satisfecho
Muy satisfecho
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Tiempo de | Tiempo que esper6 | Cuantitativa Numérica Insatisfecho

Poco satisfecho

No sabria que decir
recibir la Satisfecho

Muy satisfecho

espera para | para ser atendido

atencion

Calidad al | Tipo de atencién | Cuantitativa Numérica Insatisfecho

Poco satisfecho

No sabria que decir
atencion hospital Satisfecho

Muy satisfecho

momento de la | recibida en el

Recursos de | Medicamentos que | Cuantitativa Numérica Insatisfecho
farmacia posee el hospital Poco sa,tlsfecho .
No sabria que decir
Satisfecho
Muy satisfecho
Tiempo de | Tiempo utlizado en | Cuantitativa Numérica Insatisfecho
Poco satisfecho
traslado llegar de la casa del

No sabria que decir
usuario externo al Satisfecho

hospital Muy satisfecho

3.9. Aplicacion de la encuesta

De manera aleatoria se aplico la encuesta de satisfaccion los dias 15, 22 y 29
de febrero del 2016 y el dia 7 de marzo del 2016 a los usuarios externos que
acudieron al Hospital Provincial General de Latacunga, procedimiento que fue

realizado por el autor de la tesina.
3.10 Procesamiento de Datos

Se procedié a compilar las encuestas, procesar la informacién y conseguir los
resultados de acuerdo al andlisis de las diferentes variables, utilizando el
programa Epi Info 7, y de este, los diagramas de Pareto ya que es una
herramienta muy utilizada en gestiéon de hospitales, ya que mediante esta se
puede visualizar el problema mas relevante, y restar importancia a otros no
muy importantes. Con esta herramienta se busca dirigir la energia a lo

primordial, para identificar el problema y trabajar en el mismo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Se procedera a especificar los resultados encontrados en el andlisis de los
usuarios externos que acudieron al Hospital Provincial General de Latacunga y
a quienes se les aplicd la encuesta de satisfaccion disefiada para esta

investigacion.
4.1. Analisis Descriptivo del Usuario Externo

En la tabulacion de datos obtenida constan 374 usuarios externos
encuestados, en concordancia con la muestra requerida para obtener datos
validos. Es importante sefialar que se realiz6 un analisis descriptivo de la
poblacion estudiada, y no se realizara andlisis bivariado, ya que no es la
finalidad en esta investigacion.

4.1.1 Datos Generales

4.1.1.1 Género del usuario externo del Hospital Provincial General de

Latacunga.

Tabla 2. Género usuario externo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL % FEMENINO %MASCULINO
254 120 374 67,91 32,09

Analisis: Con respecto al género de los entrevistados que utilizan los Servicios
de Salud del Hospital Provincial General de Latacunga, se puede decir que un
68% de usuarios pertenecen al género femenino, estableciendo la mayoria de
usuarios atendidos, mientras tanto un 32% de usuarios pertenecen al género
masculino, esto demuestra que es menor el porcentaje de hombres que asisten
a los servicios de salud, semejandose a muchos otros estudios donde la mujer

da mas importancia a su salud.



52

4.1.1.2 Edad del usuario externo del Hospital Provincial General de
Latacunga.

Tabla 3. Rango de edad del Usuario Externo

EDAD 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60
anos y | anos afnos afnos afios afios y
menos mas

Frecuencia(n) | 38 60 67 69 86 54

Porcentaje(%) | 10,16% | 16,04% | 17,91% | 18,45% |22,99% | 14,44%

20-29 ANOS

30-39 ANOS COQTES:
67 (18%) \

19 ANOS ¥ MENOS
38(10%) W 19 ARIOS ¥ MENOS
20-29 ANOS
W 30-39 ANOS
W 40 A 49 AROS
MW 50 A 59 AROS
W 650 AROS ¥ MAS

40 A 49 ANOS
69( 18%)

60 ANOS ¥ MAS
54(14%)

Figura 1. Rango de edad del Usuario Externo.
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Andlisis: Con respecto al rango de edad de los entrevistados que utilizan los

Servicios de Salud del Hospital Provincial General de Latacunga se puede

concluir que un 23% de usuarios tienen entre 50 y 59 afios, estableciendo el

mayor indice por edad de asistencia, mientras que un 10% de usuarios

pertenecen a menores de 19 afos, lo que corresponde a que en esta edad

utilizan en menor porcentaje los Servicios de Salud. Cabe mencionar que un

18% de usuarios que asisten tienen entre 40 y 49 afos, esta informacioén dice

que los usuarios en edad productiva son los que mas utilizan los Servicios de

Salud del Hospital Provincial General de Latacunga.

4.1.1.3 Instruccion del usuario externo del Hospital Provincial General de

Latacunga.

Tabla 4. Instrucciéon del Usuario Externo.

Instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Analfabeto 28 7,51

Primaria 64 17,16
Primaria incompleta 80 21,45
Secundariaincompleta |19 5,09
Secundaria 155 41,55
Superior técnico 4 1,07

Superior universitario 23 6,17
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PRIMARIA
/ 64(17%)

PRIMARIA INCOMPLETA B ANALFABETO

B0(21%) AMALFABETO M PRIMARIA
28(8%) PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA
SUPER'O';S”[";;“SWA"'O B SECUNDARIA INCOMPLETA
SUPERIOR TECNICO B SUPERIOR TECNICO
secunpAdi R fhcompLETA W SUPERIOR UNIVERSITARIO

19(5%)

Figura 2. Instruccion del Usuario Externo

Andlisis: Con respecto al nivel de educacion de los entrevistados que utilizan
los Servicios de Salud del Hospital Provincial General de Latacunga se puede
concluir que un 42% es bachiller y un 21% no ha completado la primaria. Se
debe tomar en cuenta que un 6% de usuarios que utiliza estos Servicios de
Salud tienen titulo universitario de tercer nivel, porcentaje que es muy bajo, el
8% de usuarios declaran ser analfabetos. Estos datos se pueden comparar con
estudios similares hechos en el Ecuador, los cuales concuerdan con estos
porcentajes, por ejemplo en el estudio de Vargas, (2013), se obtiene que un

46,75% registran haber cursado estudios secundarios.
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4.1.1.4 Etnia con la que se identifica el usuario externo del Hospital

Provincial General de Latacunga.

Tabla 5. Etnia del Usuario Externo

Figura3. Etnia del Usuario Externo

Etnia Blanco Indigena Mestizo Otra

Frecuencia (n) 4 33 334 3

Porcentaje (%) 1,07 8,82 89,30 0,80
/ |r;;x;cg;r1;

M BELANCO

W MESTIZO
I OTRA

Analisis: Con respecto a la etnia con la que se identifican los entrevistados

que utilizan los Servicios de Salud del Hospital Provincial General de

Latacunga, se puede decir que en su mayoria con un 89% dice identificarse

con ser mestizo, siguiéndole la etnia indigena con la cual se identifican un 9%

de entrevistados, algo que se podia esperar ya que esta institucion de salud

atiende poblacion de sus alrededores, que pertenecen a comunidades en su

mayoria indigenas.
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4.1.2 Variables de satisfaccién del usuario externo del Hospital Provincial
General de Latacunga

4.1.2.1 Variable segun la satisfaccion global que siente el usuario con la
atencion recibida en el hospital.

Tabla 6. Satisfaccion global, mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %

globales usted se
siente satisfecho
con la atencién
recibida en el
hospital?

350

4.5ATISFECHO

5.MUY SATISFECHO 2.POCO SATISFECHOD 3.NO SABRIA QUE DECIR

Figura 4. Diagrama de Pareto de la satisfaccion global que siente el usuario

con la atencién recibida en el hospital.
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Andlisis: Para conocer el nivel de satisfaccién global, se utilizd esta pregunta
la cual revel6 que un 80, 48% de usuarios del Hospital Provincial General de
Salud se sienten satisfechos por los servicios prestados por esta casa de salud,
y estd muy satisfecho un 11, 23%, sumando las dos resulta que un 91, 71% de

usuarios describen como satisfactoria su experiencia.

Ademas el 6,15% de los usuarios declaran que se sienten poco satisfechos con
la atencién brindada por parte del personal de salud que labora en el Hospital
Provincial General de Latacunga, mientras que el 2,14% de los usuarios no
supieron que responder, y el 0% de los usuarios refieren sentirse insatisfechos
con la atencién recibida en la casa de salud estudiada, cifras globales muy

positivas.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable se puede observar que un
gran numero de usuarios esta satisfecho, y pese a que hay indicadores
negativos, estos refieren que lo que marca la diferencia para estar satisfechos
es la buena relacion medico-paciente que percibe el usuario al ocupar los
servicios de salud del hospital, esto puede deberse a que en los ultimos afios
es el elemento que mas se ha trabajado en la salud publica.

Por otro lado el usuario que siente niveles bajos de satisfaccon hace notar que
aun falta trabajar sobre varios asuntos como son, aumentar en el personal que
labora en esta casa de salud, la calidez humana en su atencién, mejorar los
procesos para que la atencion sea mas rapida y oportuna, y trabajar en la
sefalética del hospital ya que los usuarios, deben realizar un mayor esfuerzo

para llegar al lugar exacto del hospital que estan buscando.
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4.1.2.2 Variable segun la satisfaccion del usuario para conseguir una cita
medica a la hora que el usuario la necesita.

Tabla 7. Satisfaccion del usuario externo al momento de conseguir cita a la
hora necesitada, mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No Satisfecho Muy
% Satisfecho sabria % satisfecho
% que decir %
%

fue facil conseguir
la cita ala hora que
usted necesitaba?

300

4.5ATISFECHO

2.POCO SATISFECHO 5.MUY SATISFECHO LINSATISFECHO 3.MO SABRIA QUE DECIR

Figura 5. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario para conseguir

una cita médica a la hora que la necesita.
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 74,06% se sienten satisfechos al conseguir la cita
cuando la necesita en el hospital, hay que tomar en cuenta que en segundo
lugar se ubican los usuarios poco satisfechos que representan un 11, 50%, a
tomar en cuenta para trabajar en mejores sistemas de agendamiento de citas,

le sigue un 9, 63% de usuarios que estan muy satisfechos.

Ademas, es importante conocer que existe un 2,41% de usuarios insatisfechos
al momento de conseguir su cita médica en esta casa de salud, y otro 2,41%

no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se puede observar, que la
mayoria de usuarios estan satisfechos al conseguir su cita en el momento que
necesitan, esto no deberia hacer pensar que ya no hay elementos que mejorar,
por el contrario existe una cantidad significativa de usuarios que estan poco
satisfechos con la accesibilidad en la atencion de salud. En este caso se pudo
evidenciar que es mucho mayor la demanda de citas que la oferta del hospital,
por lo que algunos usuarios se sienten insatisfechos, ya que por este motivo no
se les puede otorgar una cita segun sus necesidades, esto hace que en el
acceso a los servicios de salud del Hospital Provincial General de Latacunga
existan barreras para los usuarios, ademas se detecto algunas barreras
administrativas, ya que se tienen listas de espera de usuarios que acuden al
hospital, porque esta casa de salud no cuenta con todas las especialidades
meédicas, por las cuales algunos usuarios ven limitado su acceso a los servicios

de salud que necesitan.

Ademas se detecto que existe otro grupo de usuarios que estan insatisfechos,
estos ya consiguieron la cita que necesitaban, pero no hubo un adecuado
proceso para que los tradmites burocraticos se simplifiquen sino que por lo
contrario, acudiendo a la hora indicada, el area de admision realizé una

inadecuada gestion, y en muchos casos perdieron la cita.



4.1.2.3 Variable

atienden con puntualidad.

60

segun la satisfaccion del usuario que percibe si le

Tabla 8. Satisfaccion del usuario externo al percibir atenciéon con puntualidad,
mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
;Considera que 5,88 19,79 1,60 64,71 8,02

se le atiende con
puntualidad?

0

4.5ATISFECHO 2. POCO SATISFECHO 5.MUY SATISFECHO 1. INSATISFECHO 3. NO SABRIA QUE DECIR

Figura 6. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario al percibir si le
atienden con puntualidad.




61

Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 64,71% se sienten satisfechos con la puntualidad
con la cual le atienden en el hospital, ademas un 8,02% se sienten muy
satisfechos, pero hay que tomar en cuenta que existe un importante 19,79%
que se encuentra poco satisfecho y establece prioridad para la toma de
decisiones en el establecimiento, para de esta manera evaluar la falla y saber

resolverla.

Ademas existe un 5,88% de usuarios que se encuentran insatisfechos y un

1,60% de usuarios que no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable se puede apreciar que la
mayoria estan satisfechos con la puntualidad con la que les atienden los
diferentes actores en salud del hospital, sin embargo un buen nimero de
usuarios no esta del todo satisfecho ya que el personal de salud en varios
casos demora en su atencion, sobretodo por parte del personal médico de la

consulta externa del hospital, con los pacientes citados a una hora establecida.

Por lo tanto no hay una coordinacién apropiada que garantice la eficacia de la
consulta externa en el Hospital Provincial General de Latacunga. Esto crea un
detrimento de la relacion médico paciente, de igual modo el usuario se ve
atrasado en sus actividades diarias, lo cual se traduce en pérdidas econémicas,

y esto genera insatisfaccion.

Ademas la gente percibe que ingresan otros usuarios que no tenian agendada
Su cita para ese momento, los usuarios que tienen mayor instruccion, son los

gue mas inconformes estan al percibir que no les atienden con puntualidad.



62

4.1.2.4 Variable segun la satisfaccion del usuario con el abastecimiento
de medicamentos en la farmacia.

Tabla 9. Satisfaccion del usuario externo con el
medicamentos en la farmacia, mediante escala de Likert.

abastecimiento de

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
SEn términos 18,45 34,22 3,74 36,63 6,95

generales esta
satisfecho con el
abastecimiento de
medicamentos en la
farmacia?

140

4,5ATISFECHO

2.POCO SATISFECHO LINSATISFECHO 5.MUY SATISFECHO  3.MO SABRIA QUE DECIR

Figura 7. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario con

el abastecimiento de medicamentos en la farmacia.
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 36,63% se sienten satisfechos con el
abastecimiento de medicamentos con el cual cuenta el hospital en su farmacia,
ademas un 6,95% se sienten muy satisfechos, pero hay que tomar en cuenta
que el porcentaje citado que estan satisfechos del total es muy bajo, y existe
un importante 34, 22% de usuarios que se encuentran poco satisfechos y un
18, 45% de usuarios que estan insatisfechos, sumando los dos da un 52,67%
de usuarios que se encuentran poco satisfechos o insatisfechos lo cual resulta
ser mas de la mitad de los usuarios que acuden a esta casa de salud y
establece prioridad para la toma de decisiones en el establecimiento, para de

esta manera evaluar la falla y saber resolverla.
Ademas existe un 3,74% de usuarios que no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable se nota que la gestién para
la adquisicion o entrega de medicamentos en el hospital es deficiente, se
puede decir que el proceso mediante el cual se obtienen los medicamentos es
lleno de dificultades burocraticas, por lo cual demora su adquisicion y no esta
disponible para los usuarios, otro eje importante que perciben los usuarios es
qgue los medicamentos que les entregan no son de calidad, y no les ayuda a
mejorar su patologia, ademas refieren que de una lista de tres medicamentos
recetados, siquiera uno les toca adquirir de su dinero fuera de la institucién ya
que el hospital no cuanta con los mismos, razon por la cual es importante
conocer cuales son los medicamentos que mas consumen los usuarios en base

a su perfil epidemiologico.

El usuario también refiere que esta insatisfecho en que demora la entrega de
sus medicamentos, ya que solo existe un solo punto para dispensar los
mismos, y el lugar no tiene ni siquiera un lugar de espera, por lo que refieren
que aparte del tiempo demorado para la entrega de las medicinas, no se les da

las facilidades adecuadas para que puedan esperar.
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4.1.2.5 Variable segun la satisfaccion del usuario con la facilidad de llegar

al hospital.

Tabla 10. Satisfaccion del usuario externo con la facilidad de llegar al hospital,
mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria Satisfecho Muy
% Satisfecho que decir % satisfecho
% % %
¢;Considera que le 16,31 24,87 0,80 40,37 17,65
fue facil llegar al
hospital?

160

4,5ATISFECHO

Figura 8. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario con la facilidad

de llegar al hospital.

2.POCO SATISFECHOD

5.MUY SATISFECHO

LINSATISFECHO

3.NO SABRIA QUE DECIR
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 40,37% se siente satisfechos con la facilidad que
tienen al llegar desde su lugar de residencia al hospital. Ademas, un 17,65%
se sienten muy satisfechos, pero hay que tomar en cuenta que existe un
importante 24, 82% de usuarios que se encuentran poco satisfechos y un 16 %
de usuarios que estan insatisfechos, sumando los dos da un 40,82% lo cual
establece prioridad para la toma de decisiones en el establecimiento, y de esta

manera evaluar la fallay resolverla.

Ademas, existe un 0,80% de usuarios que no sabe que responder a la

pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se observa que existen
muchos usuarios insatisfechos con la dificultad que conlleva llegar al hospital
desde sus casas, un gran numero refiere que viven muy lejos, en comunidades
indigenas alejadas del centro de Latacunga, a horas de camino del hospital, y
no les queda otra opcion, ya que es el unico hospital de referencia de la Sierra
Centro, por lo tanto tienen que gastar sus limitados recursos econémicos en
pasajes, cuando tienen una consulta o alquilando ambulancias cuando es una
emergencia, y para muchos de ellos representa uno a mas dias de trabajo, ya

gue son personas de bajos recursos econdmicos en su mayoria.

Por otro lado los usuarios que viven cerca al hospital, pero son adultos
mayores se les hace realmente una odisea llegar al hospital, ya que sus
comorbilidades crénicas causan mucho dolor, caminar es dificil, y por supuesto
no pueden manejar algin medio de transporte privado, en otros casos porque
no tienen alguien que les acomparie, es asi que pueden tardarse horas para

llegar al hospital, y esto causa insatisfaccion.
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4.1.2.6 Variable seguln la satisfaccion del usuario con el trato recibido en
el hospital por los médicos.

Tabla 11. Satisfaccion del usuario externo con el trato recibido por los médicos,
mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
¢Esta conforme 1,34 2,41 0,27 78,07 17,91

con el trato
recibido en el
hospital por los
meédicos?

4.SATISFECHO

5.MUY SATISFECHO 2.POCO SATISFECHO LINSATISFECHO 3.M0O SABRIA QUE DECIR

Figura 9. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo con el

trato recibido en el hospital por los médicos.
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 78,07% se sienten satisfechos con el trato
recibido por los médicos que los atienden, ademas un 17,91% se sienten muy
satisfechos, sumando los dos da un 95,98% de usuarios que se sientes a gusto

con el trato adoptado por los médicos de esta institucion de salud.

Ademas existe un 3,75% de usuarios que se sienten poco satisfechos e
insatisfechos con el trato recibido por los médicos del hospital, y el 0,27% de

usuarios no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se aprecia que ha existido
grandes avances en el trato del médico al usuario, sin embargo hay una
cantidad razonable de usuarios que sienten que el médico lo “cosifica”, lo trata
inhumanamente, no le presta atencién, por lo tanto nos hace reconocer que no
solo la parte técnica es importante sino tenemos que trabajar en una atencion

con calidez, ademas de la calidad que se debe ofertar.

4.1.2.7 Variable segun la satisfaccion del usuario con el trato recibido en
el hospital por el personal auxiliar y de enfermeria.

Tabla 12. Satisfaccion del usuario externo con el trato recibido por auxiliares y
enfermeras, mediante escala de Likert.

recibido en el
hospital por el
personal
auxiliar y de
enfermeria?

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho que decir % satisfecho
% % %
;Esta 3,48 12,57 2,41 69,25 12,30
conforme con
el trato
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Figura 10. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo

con el trato recibido por el personal auxiliar y de enfermeria.

Andlisis:Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado en un 69,25% se sienten satisfechos con el trato
recibido en el hospital por el personal auxiliar y de enfermeria, ademas un
12,30% se sienten muy satisfechos, sumando entre los dos un importante
81.55% de usuarios se sienten a gusto con el trato recibido por parte de
auxiliares y enfermeras que trabajan en esta casa de salud, pero hay que
tomar en cuenta que existe un importante 12,57% de usuarios que se
encuentran poco satisfechos y un 3,48% de usuarios que estan insatisfechos,
sumando los dos da un 16,05% de usuarios que no estan a gusto con el trato
de este personal de salud, estas cifras indican una importante satisfaccion de

usuario cuando se relaciona con el personal de enfermeria y auxiliar.

Igualmente, existe un 2,41% de usuarios que no sabe que responder a la

pregunta.
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Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se aprecia que los usuarios
en su mayoria estan satisfechos, pero hay una brecha importante que percibe
que algunas personas que forman parte del servicio de enfermeria no les
proporcionan los cuidados necesarios, como por ejemplo al momento de
tomarles los signos vitales lo hacen mecéanicamente y cuando les preguntan
cual fue el resultado no les informan al respecto, es importante que el personal
de enfermeria por ser los que estan mas cerca al cuidado directo del paciente
muestren empatia y tolerancia con el usuario, se podria decir que el personal
de enfermeria subestima lo valioso que es su trabajo para los usuarios, y en

cierto modo prefieren no opinar, lo que hace percibir insatisfaccion al usuario.

4.1.2.8 Variable seguln la satisfaccion del usuario con el trato recibido en
el hospital por el personal administrativo.

Tabla 13. Satisfaccion del usuario externo con el trato recibido por el personal
administrativo, mediante escala de Likert.

¢ Esta conforme
con el trato
recibido en el
hospital por el
personal
administrativo?

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
17,11 18,45 3,74 50,27 10,43
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Figura 11. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo

con el trato recibido por el personal administrativo.

Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado por un 50,27% se sienten satisfechos con el trato
recibido en el hospital por el personal administrativo, ademas un 10,43% se
sienten muy satisfechos, pero hay que tomar en cuenta un importante 18,45%
de usuarios que se encuentran poco satisfechos y un 17,11% de usuarios que
estan insatisfechos, sumando los dos da un 35,56%, a lo que se debe prestar
atenciéon y establecer prioridad para la toma de decisiones en el
establecimiento, y de esta manera evaluar la falla y saber resolverla.

Ademas existe un 3,74% de usuarios que no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable se observo que hay gran
insatisfaccion por parte del usuario en el trato dado por el personal

administrativo, como por la gestién que llevan para cumplir los procesos de
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atencién, es aqui donde se debe trabajar arduamente para mejorar la
percepcion de calidad del usuario.

Primeramente se observo que un grupo de administrativos que trabajan en
atencion directa con el paciente, no realizan un trato acertado al usuario, por
ejemplo los usuarios sienten insatisfaccion con los encargados de darles un
turno, donde los usuarios refieren que los tratan mal, no hay una adecuada
comunicacién, esto causa un impacto importante, en como perciben la atencién
de una institucion de salud, ya que en muchos casos es el primer contacto que

tiene un usuario con el hospital.

Ademas uno de los puntos que causan mas insatisfaccion en los usuarios es
en el proceso administrativo de admision y alta de pacientes, hay veces que
por falta de disponibilidad de camas, o por tramites burocréticos el usuario o su
familiar debe permanecer horas en la emergencia o en lugares no adecuados
para su tratamiento, esto genera desconfianza, iras, que se traduce en

insatisfaccion.

Una de las causas que hace que los usuarios se sientan insatisfechos, con las
personas que trabajan en la parte administrativa, es que muchos tramites para
examenes, o referencias de pacientes se vuelven extensos y tediosos, en
muchos casos el usuario necesita volver a preguntar muchas cosas, ya que no
siempre la explicacion de los tramites es clara, e incluso, en muchos casos, no
se consigue un resultado favorable para solucionar los problemas de los

usuarios.

Cabe recalcar que en este estudio se notdé que a mayor grado de instruccién
del usuario, aumento la insatisfaccion en el trato dado por parte del personal

administrativo de esta casa de salud.
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4.1.2.9 Variable segun la satisfaccion del usuario con la claridad en que el
personal de salud le informa su diagnostico, causas y tratamiento.

Tabla 14. Satisfaccion del usuario externo con la claridad que informan sobre
su diagndstico, causas y tratamiento, mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
¢Esta conforme 1,34 10,70 1,60 69,25 17,11

con la claridad en
gue el personal de
salud le informa su
diagnéstico,
causasy
tratamiento?

Satisfecho

Muy satisfecho
Poco satisfecho

Mo sabria que decir
nsatisfecho

300

Figura 12. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo
con la claridad en que el personal de salud le informa su diagndstico,

causas y tratamiento.
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado por un 69,25% se sienten satisfechos, ademas un
17,11% se sienten muy satisfechos, sumando entre los dos un importante
86.36% de usuarios que se sienten a gusto cuando el personal de salud del
hospital les informa su diagnéstico, causa y tratamiento, pero hay que tomar
en cuenta que existe un importante 10,70% de usuarios que se encuentran
poco satisfechos y un 1, 34% de usuarios que estan insatisfechos, sumando los
dos da un 12,04% de usuarios que no estan a gusto, a pesar de esto son cifras
positivas que indican una importante satisfaccion del usuario cuando se le

informa sobre su estado de salud.
Ademas existe un 1,60% de usuarios que no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se evidenci6 que existe un
namero importante de usuarios que perciben que no les proporcionan la
informacion de su padecimiento de una manera clara, por el contrario les
hablan en lenguaje o términos médicos que no llegan a enterder por completo,
por lo cual surgen dudas de su estado de salud, y sentimiento de inseguridad,

lo cual trae consigo insatisfaccion.

Otro grupo de usuarios refiere que algunos médicos no tienen el entrenamiento
adecuado para comunicar diagnosticos graves, sienten que tienen carencias
emocionales, ya que no se realiza un trato a partir del juicio del paciente, sino
lo toman como un numero de historia clinica o un caso clinico, sin darse cuenta
que los usuarios son individuos a los que hay que conquistar primero

emocionalmente para poder diagnosticar.

Con lo expuesto un gran numero de usuarios refieren que al momento de
informarle el médico sobre su condicion no recibe apoyo, los usuarios perciben
gue el personal de salud que los atiende, no cuenta con atributos de sentir

importante 0 como suyo el problema comunicado.
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4.1.2.10 Variable segun la satisfaccion del usuario con la infraestructura,
ambiente y la limpieza del hospital.

Tabla 15. Satisfaccion del usuario externo con la infraestructura, ambiente y
limpieza del hospital, mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco No sabria | Satisfecho Muy
% Satisfecho | que decir % satisfecho
% % %
¢Estd conforme con 9,89 46,79 1,60 31,55 10,16
la infraestructura, el
ambiente y la
limpieza del hospital?

2.POCO SATISFECHD 4. 5ATISFECHO 5.MUY SATISFECHO LINSATISFECHO 3.NO SABRIA QUE DECIR

Figura 13. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo

con la infraestructura, ambiente y limpieza del hospital.
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Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado por un 46,79% se sienten poco satisfechos con la
infraestructura, el ambiente y la limpieza del hospital, ademéas un 9,89% se
sienten muy insatisfechos, entre los dos dan un 56,68% de usuarios que hay
tomar en cuenta, ya que es una cifra muy alta de insatisfaccion, y esta
representa mas de la mitad de los usuarios. Parece ser el dato mas negativo
obtenido en esta investigacion, por ende hay que ponerle atencién y establecer
prioridad para la toma de decisiones en el establecimiento, y de esta manera

evaluar la falla y saber resolverla.

Ademas existe un 31,55% de usuarios que se sienten satisfechos, y el 10,16%
de usuarios se sienten muy satisfechos con la infraestructura, ambiente y
limpieza del hospital, el 1,60% de usuarios que no sabe que responder a la

pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se observd que aqui radica
el mayor grado de insatisfaccion por parte de los usuarios, ya que la
infraestructura del hospital es una construccién antigua la cual cumplié su vida
atil, ademas no tiene un disefio adecuado para prestar servicios de salud, es
asi que lo que mas les incomoda es que cada servicio comparte al menos
cuatro camas, y en algunos servicios como el de cirugia, cuenta con un solo
ambiente, donde se ubican todas las camas, se esa manera no se tiene

privacidad alguna.

Uno de los puntos que mas les incomoda es que tienen que compartir los
bafos, llegando a compartir incluso en algunos servicios, un bafio para cerca
de 20 pacientes, lo cual no cumple ni siquiera con las normas mas basicas de

asepsia.

La infraestructura del hospital no cuenta con habitaciones aisladas para
pacientes contaminados de contacto y respiratorio, por lo cual existe un alto
riesgo que esas infecciones se transmitan entre usuarios que estén
compartiendo los mismos ambientes, ademas el Hospital Provincial General de

Latacunga siendo lugar de referencia en la Sierra centro no cuenta con el
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servicio de Terapia Intensiva , ni de quemados, a pesar de que la casuistica de
accidentes automovilisticos es alta ya que cruzan vias de alta afluencia

vehicular y autopistas interprovinciales.

La mayor parte del mobiliario, ya cumplié su vida util, el que cuenta el hospital
se encuentra en condiciones no apropiadas para ofertar servicios de salud
adecuados, en otros casos los que aun se pueden utilizar, no cuenta con las

facilidades ergonémicas que un paciente enfermo necesita.

Finalmente, al momento se lleva a cabo ya casi por tres afios la construccion
de una parte del nuevo hospital, por lo que, todo el lugar que rodea al hospital,
se encuentra con caminos de tierra, existe restos de la construccion y no estan

habilitadas algunas entradas al hospital.

4.1.2.11 Variable segun la satisfaccion del usuario con el respeto que
mantuvo el profesional a su privacidad cuando le atendio.

Tabla 16. Satisfaccidén del usuario externo con el respeto que mantuvo el
profesional a su privacidad cuando le atendi6, mediante escala de Likert.

le atendi6?

el respeto que
mantuvo el
profesional a su
privacidad, cuando

VARIABLE Insatisfecho Poco No Satisfecho Muy
% Satisfecho sabria % satisfecho
% que decir %
%
¢Esta conforme con 2,14 8,82 1,07 73,26 14,71
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Figura 14. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo

con el respeto que mantuvo el profesional a su privacidad cuando le atendié.

Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado por un 73,26% se sienten satisfechos, ademas un
14,71% se sienten muy satisfechos, sumando entre los dos un importante
87.97% de usuarios que se sienten a gusto con el respeto que mantuvo el
profesional a su privacidad cuando le atendié, pero hay que tomar en cuenta
que existe un importante 8,82% de usuarios que se encuentran poco
satisfechos y un 2,14% de usuarios que estan insatisfechos, sumando los dos
da un 10,96% de usuarios que no estan a gusto, a pesar de esto son cifras
positivas que indican una importante satisfaccion de usuario cuando el médico

lo examina.

Ademas existe un 1,07% de usuarios que no sabe que responder a la pregunta.
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Al analizar e indagar con los usuarios esta variable se observé que fueron dos
aristas importantes a tomar en cuenta para mejorar la percepcion del usuario al
respecto, primeramente algunos usuarios refiren que sienten que estan
violando su privacidad fisica en el momento que los médicos realizan el
examen fisico con muchas personas a su alrededor, dentro de ellos estudiantes
de medicina, a veces todos realizan maniobras al paciente donde este siente

inconformidad y percibe que estan iendo en contra de su privacidad.

Otro punto importante que refieren es que notan que su Historia Clinica esta en
la cama que utilizan sin mayor custodia ni resguardo, lo que pone en peligro su
informacion médica, que en muchos casos el paciente no quiere que todos sus
familiares se enteren del cuadro que esta atravesando, ya que los usuarios
tienen derecho a determinar la manera de como se comparte su informacion y

con quien.

4.1.2.12 Variable segun la satisfaccion del usuario con el respeto dado a
sus creencias relacionadas a la enfermedad por el personal que le
atendio.

Tabla 17. Satisfaccién del usuario externo con el respeto dado a sus
creencias relacionadas a la enfermedad por el personal que le atendio,
mediante escala de Likert.

VARIABLE Insatisfecho Poco Satisfecho No sabria Satisfecho Muy
% % que decir % satisfecho
% %
¢Esta conforme con 1,60 3,21 0,27 75,13 19,79
el respeto dado a sus
creencias

relacionadas a la
enfermedad por el
personal que le
atendi6?
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Figura 15. Diagrama de Pareto de la satisfaccion del usuario externo
con el respeto dado a sus creencias relacionadas a la enfermedad

por el personal que le atendio.

Andlisis: Como se puede evidenciar en la figura y la tabla, la mayoria de
usuarios representado por un 75,13% se sienten satisfechos, y un 19,79% se
sienten muy satisfechos, sumando los dos da un 94,92% de usuarios que se
sienten satisfechos con el respeto dado a sus creencias relacionadas a la
enfermedad por el personal que le atendid.

Ademas existe un 4,81% de usuarios que se sienten poco satisfechos e
insatisfechos con el respeto dado a su creencias al interrelacionarse con el

médico, y el 0,27% de usuarios no sabe que responder a la pregunta.

Al analizar e indagar con los usuarios esta variable, se observé que es una
pregunta fundamental ya que por ser un hospital de referencia de muchas

comunidades indigenas se hubiese esperado que un gran niumero de usuarios
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estén insatisfechos, con respecto al respeto dado a las creencias de su
enfermedad, ya que estos pueblos ancestrales tienen otra cosmovision de las
cosas, pero se evidencio que hay un adecuado disernimiento y aceptacion de
la medicina ortodoxa en la mayoria de usuarios que frecuentan el hospital,
siendo un numero importante de indigenas frecuentes usuarios de los servicios

de salud que oferta el Hospital Provincial General de Latacunga.

Sin embargo existe un pequefo grupo de usuarios, que sigue percibiendo que
el personal de salud que lo atiende, no respetan sus creencias, sobretodo el
meédico no tolera e impone sus recomendaciones, sSin mantener una
comunicacién acertiva con el paciente, para en muchos casos hacerle entender
que lo que a realizado puede haberle causado dafo, o en otros casos ser
permisibo y respetar si el paciente propone una terapia inocua, ya que el

efecto palcebo juega un papel importante en la curacion del usuario.

Al concluir el andlisis de estas variables, se debera poner mas énfasis en
intervenir, unos parametros mas que otros, pero sin duda corregir todos para
llevar al Hospital General de Latacunga en una ruta adecuada en gestion, se
debe priorizar intervenciones en los puntos mas criticos como la emergencia y
la consulta externa, mejorar constantemente los principales aspectos que
causan insatisfacciéon al usuario y de este modo ofertar servicios de salud con
calidad y calidez humana, siendo un valor agregado necesario para cuidar la

salud y que sus usuarios se sientan satisfechos.

4.2 Discusion.

Este estudio tuvo como intencion establecer la calidad de atencion que entrega
el personal de salud y administrativo que trabaja en el Hospital Provincial
General de Latacunga Yy su concordancia con el nivel de satisfaccion del
usuario externo que asiste a esta casa de salud que se ubica en la cuidad de

Latacunga, provincia de Cotopaxi.

En relacion al género se puede comprobar que la mayoria pertenece al sexo
femenino, con un 67,91% resultados que coinciden con la encuesta de

satisfaccion, realizada en el Ecuador en las instalaciones de salud del
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Patronato Provincial de Pichincha por Vargas (2013, pp.62), donde obtuvieron

que un 68,34% de sus usuarios fueron mujeres.

Con respecto al grado de instrucciéon, se puede comprobar que la mayoria era
bachiller, con un 42% de los usuarios, resultado que coincide con la encuesta
de satisfaccion, realizada en el Ecuador en las instalaciones de salud del
Patronato Provincial de Pichincha por Vargas, (2013, pp.62), con un 45,89% de
usuario que completaron sus estudios secundarios, cosa que llama la atencion
ya que la mayoria de estudios realizados en otros paises no coinciden. Por
ejemplo, en Argentina, Acosta, (2011, pp.3), reportdé que la mayoria de
usuarios que frecuentan los centro de salud aun no terminaban el colegio, los

mismos que eran trabajadores, amas de casa o jubilados sin estudios.

En relacion a la entrega de turnos y atencion con puntualidad, se obtuvo que
el 13,91% del total de entrevistados calificaban, como mala para su comodidad
el horario de atencion y un 74,06% calificO como satisfactoria la misma
variable. En razén del andlisis de si le atienden con puntualidad, el 25,67% lo
califican como que estan poco satisfechos o insatisfechos, datos que son muy
parecidos con el estudio realizado por Davila, (2007, pp.42) en Perd, en el
Hospital Guillermo Almenar Irigoyen donde el 35.3% de usuarios recomendo

mejorar la puntualidad en la atencién y disminuir el tiempo de espera.

Con respecto a la facilidad de llegar al hospital desde su lugar de residencia, se
evidencia que un 41,18% de usuarios estan poco satisfechos o insatisfechos, lo
que llama la atencion ya que en la mayoria de estudios se encuentran valores
menores. Por ejemplo en la investigacion realizada por Gomez, (2012, pp.81)
en Espafia, en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle, se obtuvo que un 22%

de usuarios estaban insatisfechos.

Al respecto del trato dado al usuario, un 95,98% estan satisfechos o muy
satisfechos con la atencion recibida por el médico, mientras que un 81, 55% de

usuarios se sienten satisfechos o muy satisfechos con la atencién del personal
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auxiliar o de enfermeria, resultados que coinciden con la encuesta de
satisfaccion, realizada en Venezuela por Aranguren, (2008, pp. 3), en los
servicios de salud del Instituto de Prevision del Profesorado de la Universidad
Central, la cual obtuvo que un 87% de usuarios estuvieron satisfechos con la
atencioén por parte del profesional de salud, con respecto al trato por el personal
administrativo no existe bibliografia que respalde la comparacién, haciendo
notar que en este estudio el 60,7% esta satisfecho o muy satisfecho con el trato

de estos servidores publicos.

En cuanto al abastecimiento de medicamentos en la farmacia del hospital un
43,58% de usuarios estan satisfechos o muy satisfechos ya que dicen haber
encontrado todos los medicamentos recetados, resultados muy parecidos con
la encuesta de satisfaccion, realizada en Peru por Calderon, (2011, pp.41),
donde el 54,5% ha encontrado un adecuado abastecimiento de medicamentos

en la farmacia del hospital.

Con respecto a la satisfaccidén de usuarios en cuanto a la claridad con la cual el
personal de salud informa sobre el diagnéstico, causas y tratamiento, un
86,36% de usuarios estan satisfechos o muy satisfechos cuando se trata de la
disposicion que tiene el profesional de salud para indicar los planteamientos o
dudas sobre las causas de la patologia y tratamiento prescrito, resultados muy
parecidos con la encuesta de satisfaccidbn realizada en Venezuela por
Aranguren, (2008, pp.3), sobre los servicios de salud del Instituto de Prevision
del Profesorado de la Universidad Central con un 74% de usuarios satisfechos
con la explicacion dada por el personal de salud. Hay que tomar muy en cuenta
estos datos ya que es el que mas influye en que los usuarios sientan

satisfaccion y por lo tanto el hospital sea considerado de mayor calidad.

En cuanto a la infraestructura, ambiente y limpieza del hospital, un 41.71%
percibieron que era como esperaban, siendo un porcentaje muy bajo, lo cual
llama la atencion ya que en la bibliografia, la mayoria de estudios muestran

mayor satisfaccion en esta variable. Por ejemplo en Perd, un estudio realizado



83

por Davila, (2007, pp.40), en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen muestra
gue un 70% de usuarios percibieron que la infraestructura y limpieza era como
lo esperaban, como también se puede comparar con otro estudio realizado en
Argentina por Acosta, (2011, pp.8) donde igualmente los usuarios tienen
mayor satisfaccién cuando se les consulta sobre variables relacionadas a la
limpieza e infraestructura aproximadamente un 80% dijo que era como lo

esperaba.

Con respecto a la privacidad y confidencialidad que mantuvo el profesional de
salud al momento de atencién, se evidencioé que un 87,97% de usuarios estan
satisfechos o muy satisfechos, lo cual coincide con la investigacion realizada
por Lobos, (2012, pp.20) en Chile en los Hospitales Dr. Gustavo Fricke y el
Hospital Carlos Van Buren, donde se obtuvo que un 91,4% de usuarios estan

satisfechos con el respeto de la privacidad por parte del equipo de salud.

En lo que concierne a la satisfacciébn global del usuario en la presente
investigacion el 91, 71% de los usuarios manifiestan sentirse satisfechos o
muy satisfechos con la atencion brindada por parte del personal que trabaja en
el Hospital Provincial General de Latacunga, resultado que coincide con la
encuesta de satisfaccion, realizada en Espafia por Gomez, (2008, pp. 81), en el
Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo con un 89,3% de usuarios
satisfechos o muy satisfechos. Ademas en otro estudio,realizado en México por
Ramirez, (1998, pp.1l) a partir de la informacion analizada de la Encuesta
Nacional de Salud Il (ENSA-II), se puede observar resultados muy parecidos

donde el 81,2% de usuarios se sienten satisfechos con la atencion.

Asi se encontré otro estudio de satisfaccion global del usuario realizado en
Peru por Vasquez, (2009, pp. 346) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé; en esta investigacion el 86,6% de usuarios presentaron
satisfaccion con la atencion. Ademas, existen otros estudios que presentan una
menor satisfaccion percibida por los usuarios. Por ejemplo, uno realizado en
México por Godinez, (2014, pp.101) en la Clinica Hospital del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del estado de la ciudad de
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Chilpancingo, donde apenas el 44.3% esta satisfecho o muy satisfecho con la

atencién que le brindaron.

Por lo tanto, se puede evidenciar que la percepcion de calidad de atencion,
mediante la satisfaccién global del usuario que acude al Hospital Provincial
General de Latacunga, es alta, por supuesto hay que tomar en cuenta que los
puntos criticos se encuentran en el abastecimiento de medicamentos en
farmacia, en la infraestructura, ambiente y limpieza del hospital, el trato no

adecuado del personal administrativo y en la dificultad para llegar al hospital.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con los resultados alcanzados en esta investigacion sobre satisfaccion de los
usuarios externos del Hospital Provincial General de Latacunga, a continuacion

se describen las siguientes conclusiones y recomendaciones:
5.1 CONCLUSIONES

En esta seccién se da respuesta a los objetivos planteados al inicio de este
estudio, dando a conocer como los usuarios perciben la calidad de los servicios
de salud del Hospital Provincial General de Latacunga, mediante la satisfaccion
que tienen al utilizarlos, ayudando de esta manera a perfeccionar la gestion de
esta institucion de salud, en el corto, mediano y largo plazo, y
consecuentemente mejorar el nivel de calidad en salud de la Ciudad de

Latacunga y sus zonas de influencia.

Los resultados de esta investigacion elaborada en 374 usuarios externos,

revela lo siguiente:

El rango de edad de los usuarios que utilizan més los servicios de salud del
hospital es de 50 a 59 afos de edad, el sexo predominante en este estudio es
el femenino, con un 67,91%. Otro resultado atractivo es que la mayor
proporcion de usuarios externos que acuden a los servicios de salud del
Hospital Provincial General de Latacunga tienen como nivel de instruccion
secundaria un 41,55%, un gran porcentaje de usuarios provienen de
comunidades lejanas a Latacunga, y esto se debe a que no existen otros
hospitales de segundo nivel en Cotopaxi. Ademas, la mayoria de la poblacion
gue acude a esta casa de salud se identifica como mestiza en un 89%, seguida
de indigena con un 9%, como era de esperarse por la gran concentracion de

indigenas que tiene la provincia de Cotopaxi.
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En relacién al acceso a la atencion, al tabular las variables conseguir una cita a
la hora necesaria y atencion con puntualidad por parte del personal de salud, la
mayoria de usuarios perciben que estos aspectos son llevados a cabo de una
forma satisfactoria por parte del Hospital Provincial General de Latacunga. Sin
embargo, existen factores que aun deben ser mejorados. En aspectos como la
entrega de medicamentos por la farmacia que receta el médico prescriptor el
52,67% de usuarios se encuentran poco satisfechos o insatisfechos, y un
41,13% de usuarios estan insatisfechos o poco satisfechos ya que no les fue

facil llegar y atenderse en el hospital.

En relacion del trato al usuario, que representa la calidad de atencion referida
con las capacidades y aptitudes del personal de salud como médicos,
enfermeras y auxiliares, estos aspectos son vistos positivamente por parte de
la mayoria de los usuarios. Recalcandose esencialmente, la percepcion de
buen trato que confieren en su atencién los galenos hacia sus pacientes con un
95,98% de usuarios que sienten que estan satisfechos y muy satisfechos.
Ademas, la claridad de como explica el médico la patologia, llega a un 86.36%
de satisfaccion que percibe el usuario, y un 87.97% de satisfaccion obtiene la
variable de privacidad al momento del examen fisico, estos aspectos hacen al

usuario tener una opinion adecuada de la calidad de atencién de los médicos.

Al mismo tiempo el estudio arroj6 resultados poco favorables sobre la
percepcion que tienen los usuarios con el trato por parte del personal

administrativo, ya que apenas el 50,27% esta satisfecho.

En este estudio se utilizé la variable si el usuario esté satisfecho con el respeto
dado a sus creencias al respecto de su dolencia, esta variable tiene gran
importancia ya que el Hospital Provincial General de Latacunga es un centro de
referencia de comunidades indigenas cercanas que tienen otra cosmovision de
la salud, y se observo que un 94,92% de usuarios se sienten satisfechos o muy

satisfechos por el respeto brindado a su creencias.
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En la variable infraestructura, ambiente fisico y limpieza del hospital, el 43,32%
de usuarios esta satisfecho, por lo que esta cifra muestra un estado de alerta,
variable que se debe tomar en cuenta dentro del progreso continuo, como
maniobra importante de la gestion en salud, ya que este es el hallazgo mas
grosero que se encontré en este estudio, ya que para los usuarios el mobiliario
del hospital no es de calidad, falta tecnologia y el lugar donde son atendidos ya

cumplié su vida util.

Finalmente, las variables de satisfaccion global sobre calidad de atencion del
Hospital Provincial General de Latacunga, son percibidas satisfactoriamente
por parte de los usuarios, ya que el 80, 48% se siente satisfecho y el 11, 23%
muy satisfecho, resultando que el 91,71% sienten satisfaccion al ocupar los

servicios de salud del hospital.

En general, los valores altos de satisfaccion de los usuarios externos que
acuden a los servicios de salud del Hospital Provincial General de Latacunga
son importantes, ya que es un estimulo para persistir ejecutando procesos de
mejora continua en Gestion de Calidad en Salud, siendo las investigaciones
que utilizan encuestas de satisfaccion al usuario, un instrumento importante
para inscribir una linea de base para el progreso permanente de las

instituciones de salud.

Ademas es significativo reflexionar sobre aquellas variables que deben ser
tomadas en cuenta para mejorar y que estan claramente relacionadas con el
nivel de satisfaccion. Hay que dejar claro que se ha llegado a la conclusion
que la calidad de atencion en salud no se basa absolutamente en la mejora de
la infraestructura o servicios que ofrece una institucion de salud, sino en la

atencion humanizada y de calidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Este estudio se aprovechara como linea de base para plantear intervenciones

relacionadas a la satisfaccion al utilizar los Servicios de Salud del Hospital

Provincial General de Latacunga, al conocer cual es la apreciacion de calidad

de los usuarios externos, se realizaran estrategias para optimizar la calidad de

gestion en esta institucion de salud.

5.2.1 Estrategias de Intervencion

Después de analizar los resultados y conclusiones de esta investigacion se

propone lo siguiente:

Colectivizar los resultados de este estudio con el directorio del hospital,
luego con todo el personal de salud y trabajadores del hospital con una
exposicion magistral patrocinada por los estamentos organizacionales
del hospital, esto sera con la finalidad de acercarnos de primera mano
con todos para reconocer los esfuerzos realizados, felicitar lo hecho
bien hasta el momento y mejorar lo que se ha venido realizando de una

forma incorrecta.

Realizar una capacitacion en trato adecuado al usuario a los diferentes
servicios, con énfasis del personal administrativo, y que estos tengan

una participacion activa del mismo.

Invitar al personal médico, enfermeria y auxiliar que siga ofreciendo
una atencion de calidad y empatia con los usuarios en todas las

actividades que efectuen.

Considerar entre los procesos de mejora continua de la calidad en el
hospital, el acelerar la construccion de la infraestructura nueva y
repotenciamiento de las instalaciones que se estan ocupando ya que ha
terminado su vida atil. Ademas, realizar un equipamiento adecuado de
los servicios de salud, para perfeccionar la calidad de atencion a los

usuarios.
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Fortalecer el sistema informatico de agendamiento de turnos mediante
un sistema digital, respetando la hora asignada para que los usuarios

sean atendidos con puntualidad.

Publicar con anterioridad en la pagina web del Hospital Provincial
General de Latacunga, la lista semanal de pacientes agendados para

gue puedan revisarla con anterioridad y acudan a su cita.

Implementar buzones de sugerencias en los servicios de salud, para
identificar la apreciacion de satisfaccion del usuario externo que acude

al Hospital Provincial General de Latacunga.

Incorporar el uso de redes sociales como facebook, o skape como valor
agregado para mejorar el sistema de referencias y contrareferencias de
un centro de salud de primer nivel de atencién al Hospital Provincial
General de Latacunga, pudiendo asi, comunicarse los médicos de
atencién primaria con la hospitalaria y de esta manera gestionar una
ambulancia si es el caso, o tener listo los requerimientos que necesite el
paciente, asi pues, aumentar la percepcion de satisfaccion en la
facilidad para llegar al hospital, y ser atendidos de una manera oportuna

y rapida.

Establecer que los medicamentos que se envien a los usuarios, estén
disponibles en la farmacia del hospital al momento de ser recetados, y
sean de calidad, para evita malestar en su entrega, otorgando una lista
digital de los medicamentos disponibles a cada médico prescriptor y que
esta se actualice semanalmente, para que el mismo realice una
estadistica de consumo y con base en ello se pueda desarrollar una
proyeccién adecuada de necesidades que se convertird en el plan de

compras.
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e Gestionar que se habilite dos lugares para entrega de medicamentos,
uno para los usuarios de consulta externa y otro para los usuarios

hospitalizados, con lugares adecuados para su espera.

e Realizar cada tres meses encuestas de satisfaccion a los usuarios
externos de los servicios de salud del Hospital Provincial General de
Latacunga, utilizando como herramienta un cuestionario que se pueda

validar con otras investigaciones relacionadas.

e Sugerir a los médicos tratantes que su consulta se realice con el mayor
grado de seleccion de sus estudiantes para respetar la privacidad del

usuario sobretodo en el momento del examen fisico.

e Capacitar en el correcto uso de un lenguaje mas claro y sencillo, sin

términos médicos, al personal de salud que labora en el hospital.

e Gestionar la inclusion de devengantes de becas de especialidades que
no cuente el hospital y exista demanda de los usuarios, de esta manera
cubrir el déficit de consultas de especialidad que tiene el hospital.

Por lo tanto, de acuerdo a cada una de estas intervenciones propuestas, se
reconoce que se quieren implementar sistemas sencillos y practicos pero que
satisfagan en su mayoria las percepciones de calidad que exigen los usuarios.
Con lo cual, se mejore de una manera acertada la administracién del Hospital

Provincial General de Latacunga.
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ANEXO 1. Modelo de encuesta

ENCUESTA SATISFACCION USUARIO EXTERNO

PARTE 1: INFORMACION GENERAL DEL USUARIO
SEXO: MAsCULINO | ] FEMENINO ]
EDAD:
19 afios y
menos
20-29 INSTRUCCION | ANALFABETO SECUNDARIA
afnos Si el usuario es PRIMARIA SUPERIOR
30-39 menor de 5 IMCOMPLETA TECNICO
afnos afios ir a la PRIMARIA SUPERIOR
49—49 siguiente UNIVERSITARIO
anos pregunta SECUNDARIA NO SABE
50-59 INCOMPLETA
anos
60 afios y
mas
ETNIA MESTIZO
INDIGENA
BLANCO
OTRA

Esta encuesta se valorard con un gradiente de 1 a 5 en el que 1 corresponderia a
insatisfecho (I), 2 a poco satisfecho (PS), 3 no sabria que decir (NS), 4 satisfecho (S) y 5

muy satisfecho (MS).

PARTE 2: ACCESO A LA ATENCION

PREGUNTAS (D(PS)(NS)(S)(MS)
¢ Considera que le fue facil conseguir la cita a la hora que usted necesitaba? |O @ @D®

¢ Considera que se le atiende con puntualidad? OIBIOINIO)

¢En  términos generales esta satisfecho con el abastecimiento de

medicamentos en la farmacia? VOO

¢ Considera que le fue facil llegar al hospital? DOBR®®




PARTE 3: TRATO AL USUARIO

PREGUNTAS (D(PS)(NS)(S)(MS)
¢ Esta conforme con el trato recibido en el hospital por los médicos? QORDG
¢ Esta conforme con el trato recibido en el hospital por el personal auxiliar y DOB@ G
de enfermeria?
¢Esta conforme con el trato recibido en el hospital por el personal
administrativo? VOO
¢Esta conforme con la claridad en que el personal de salud le informa su DOODO
diagndéstico, causas y tratamiento?
¢ Esta conforme con la infraestructura, el ambiente vy la limpieza del hospital? DOR®G
¢Esta conforme con el respeto que mantuvo el profesional a su privacidad,
cuando le atendi6? OIVISINIO)
¢Esta conforme con el respeto dado a sus creencias relacionadas a la DOODO
enfermedad por el personal que le atendio?
PARTE 4: SATISFACCION GENERAL

¢En términos globales usted se siente satisfecho con la atencion recibida en DOODO
el hospital?

NOMBRE DEL ENCUESTADOR FECHA DE REALIZACION DE LA ENCUESTA

Muchas gracias por su atencién




ANEXO 2. Modelo de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Juan Carlos Jara Santamaria, egresado del Posgrado de Administracion de
Instituciones de Salud de la Universidad de las Américas, estoy realizando una
investigacion correspondiente a la calidad de atencion, enfocada en la
satisfaccion del usuario al utilizar los servicios de Salud del Hospital Provincial
General de Latacunga, para lo cual se aplicara una encuesta.

Los datos obtenidos en la presente investigacion, se guardaran con absoluta
confidencialidad e ira en beneficio de los usuarios, contribuyendo a mejorar la

atencion prestada, la encuesta tendra una duracion de 5 a 8 minutos.

Declaro que:
1.- He leido o me han leido la hoja de informacion.
2.- Me han contestado todas las dudas que tenia sobre el estudio.

3.- He decidido participar en este estudio.

Si usted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos se

digne en firmar el presente documento.

NOMBRE FIRMA NUMERO DE CEDULA

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION Y COLABORACION



ANEXO 3. Modelo de autorizacién de investigacion

Quito, 22 de enero del 2016

Sr. Dr. Hugo Arguello Navarro

Gerente del Hospital Provincial General de Latacunga

Presente.-

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitarle de la manera mas
cordial me permita obtener la muestra de mi tesina en el Hospital Provincial
General de Latacunga, para la investigacion titulada “ESTUDIO DE
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA." para obtener el
titulo de Especialista en Administracion de Instituciones de Salud en la

Universidad de las Américas.
Por la atenciébn prestada a la presente, le anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente

Dr. Juan Carlos Jara Santamaria
Alumno de la Especialidad de Administracion de Instituciones de Salud- UDLA
Cl.- 171582146-6



ANEXO 4. Fotografias de aplicacion de encuestas






