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RESUMEN

La calidad de los servicios médicos tiene un componente objetivo y otro
subjetivo, dentro del que tiene un papel preponderante la percepcion que tienen
los pacientes sobre la calidad del servicio recibido. Con el objetivo de
desarrollar un plan de mejoramiento de la calidad de la atencion a los pacientes
que acuden a consulta externa del centro de salud tipo C del canton San
Lorenzo, desde noviembre de 2016 hasta marzo de 2017, se realizo un estudio
observacional transversal, descriptivo y analitico. Se trabajé con una poblacién
de 24305 pacientes, de esta se tom6 una muestra de 55 pacientes, a los que
se les aplico un cuestionario elaborado por la autora, de 15 preguntas, en el
gue se tuvieron en cuenta variables como: edad, sexo, tiempo de espera para
obtener la cita, tiempo en sala de espera, actitud del médico y la percepcion
sobre la calidad de los servicios médicos. Los datos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS 22.0, mediante frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central y de dispersion. Los datos fueron expuestos en tablas y
graficos. Se determind que nivel de satisfaccién de la poblacién es medio. Los
factores que més afectaron la percepcion de calidad fueron el tiempo en sala
de espera, las interrupciones de la consulta por las llamadas al celular del
doctor y la actitud de este, que se califico de arrogante en el 32,7% de los
casos y de desinteresado en el 20%. Se plantearon medidas para estimular el
humanismo en la practica médica, mejorando condiciones de clima laboral y
estimulando a los médicos en su desarrollo cientifico y profesional, ademas de
brindarles capacitacion sobre el humanismo y la relacion médico-paciente. El
cumplimiento de estas medidas serd verificado por la administracién mediante
la entrega de informa, la entrevista directa con los médicos y enfermeras de
consulta externa, la evaluacion de las capacitaciones sobre humanismo y la
verificacion de la planificacion de los horarios de trabajo de los médicos. El

grado de satisfaccion de la poblacién sera evaluado cada seis meses.

Palabras clave: Percepcion de calidad de los servicios médicos, humanismo,

plan de mejoramiento de calidad, actitud del médico.



ABSTRACT

The quality of medical services has an objective and a subjective component, in
which the patients' perception of the quality of the service received, has a
preponderant role. With the objective of developing a plan to improve the quality
of care for patients attending the outpatient clinic of San Lorenzo health center,
from November 2016 to March 2017, a cross-sectional observational study was
carried out, descriptive and analytical. A population of 1594 patients was
studied. Fifty-five patients were sampled, and a questionnaire developed by the
author of 15 questions was used, which included variables such as age, gender,
waiting time to get the appointment, waiting room time, physician's attitude and
perception about the quality of medical services. Data were analyzed using the
SPSS 22.0 statistical program, using frequencies, percentages and measures
of central tendency and dispersion. The data were exposed in tables and
graphs. It was determined that the level of satisfaction of the population is
medium. The factors that most affected the perception of quality were the
waiting room time, the interruptions of the consultation by the doctor's cell
phone calls and the attitude of the doctor, who was described as arrogant in
32.7% of the cases and Of disinterested in 20%. Measures were proposed to
stimulate humanism in medical practice, improving working climate conditions
and encouraging physicians in their scientific and professional development, as
well as providing them with training on humanism and the doctor-patient
relationship. Compliance with these measures will be verified by the
administration through the delivery of information, direct interview with doctors
and nurses for external consultation, evaluation of training on humanism and
verification of planning of working hours of doctors. The degree of satisfaction of
the population will be evaluated every six months.

Key words: Perception of quality of medical services, humanism, quality

improvement plan, physician's attitude.
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INTRODUCCION

Antes de la Revolucion Ciudadana y del Plan Nacional del Buen Vivir no se le
brindaba la importancia requerida, pero con el cambio constitucional en el pais
se han desarrollado actualizaciones para mejorar los sistemas de informacion,

la organizacion y su dindmica, asi como la calidad de la atencion.

Dentro de los hospitales o clinicas las areas de consulta externa desempefan
un rol determinante en la atencion médica a ciudadanos que por lo general
tienen un padecimiento que no requiere de la hospitalizacion para su
satisfactoria evolucion. Especificamente, el Ministerio de Salud Publica en
Ecuador (MSP, 2013) define a “las consultas externas como los espacios de
una institucion de salud que brinda una atencion ambulatoria de cada

especialidad médica y también desarrolla actividades de prevencion” (p.4).

Para que este servicio se implemente en los centros de salud es necesario que
existan las condiciones necesarias para recibir a los pacientes, posibilidad de
atencion segun los parametros de atencién en tiempo 6ptimo, disponibilidad de
profesionales capacitados y en los ultimos afios se exige un paradigma de

atencion enfocada hacia la humanizacion del servicio.

En esa reorganizacion o reconfiguracion de la atencion es fundamental el rol de
los especialistas de Administracion y Gestion de Salud, pues con un excelente
guehacer se logra reducir el tiempo de espera para recibir la asistencia y la

oportuna gestion de la actividad de las consultas ambulatorias.

El logro de la calidad de los servicios de salud es una de las premisas
fundamentales del gobierno ecuatoriano. La calidez y el buen trato a los
pacientes deviene finalidad de las directrices que rigen u orientan el

funcionamiento de las consultas externas en el Ecuador.

Si en estos espacios no se cumplen con los procedimientos establecidos, no se

respetan los criterios de atencidén en tiempos Optimos y no se satisface a los



pacientes, entonces no puede hablarse de un servicio de calidad que responda
a los preceptos constitucionales de que la salud y la atencién médica es un

derecho.

Desde esta perspectiva, el Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo,
enfocado en su mision social, requiere de un estudio cientifico que evidencie
cudles son las deficiencias del servicio de consulta externa, pues hasta el
momento no existe un estudio previo que haya respondido a tales objetivos. En
funcion de los resultados obtenidos, se podra elaborar un plan que guie su
funcionamiento y eficiencia desde un servicio de calidad enfocado hacia la

atencion humanizada del paciente.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan de mejoramiento de la calidad de la atencion a los
pacientes que acuden a consulta externa del centro de salud tipo C del canton

San Lorenzo, desde noviembre de 2016 hasta marzo de 2017.

Objetivos Especificos

v' Realizar una revision de la literatura actualizada sobre planes de
mejoramiento y percepcion de calidad de los servicios meédicos.

v Determinar el grado de satisfaccion de la poblacion con los servicios de
consulta externa del centro de salud tipo C, Cantén San Lorenzo.

v' Proponer un plan de medidas que influyan positivamente en la
percepcion de calidad de los pacientes con los servicios de consulta

externa.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Las consultas externas representan el primer punto de encuentro de la
institucién de salud con la poblacion que beneficia. Por tanto, un estudio
enfocado a este servicio no puede obviar el contexto externo e interno de su
ocurrencia, es decir, la situacion actual de la institucion para reconocer sus
oportunidades y debilidades y en funcidbn de esos resultados realizar la

propuesta de mejora.

1.1.1 Analisis externo

El Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo forma parte de un contexto
sociopolitico y econdmico que media en su funcionamiento. En el pais se han
disefiado una serie de politicas publicas a favor de la atencion primaria de

salud que permiten comprender las fortalezas y debilidades de este servicio.

1.1.1.1 Factor econémico

Se tratan los aspectos econdmicos que rigen e intervienen en la calidad de los

servicios de salud del pais.

Oportunidades

Desde el inicio del gobierno de la Revolucién Ciudadana, el Estado ha prestado
un mayor interés al desarrollo de los servicios de salud. Por ejemplo, de su
presupuesto general destina cerca del 8% (aproximadamente USD 3 millones)
(El Telégrafo, 2016, p.1), lo cual refleja que a pesar de la crisis econémica

actual, es la salud uno de los sectores prioritarios del Estado.

Gracias a las inversiones, la comunidad San Lorenzo se beneficio con el

Centro de Salud donde se emplearon “4.420 millones de ddlares, entre obra



fisica, equipamiento y fiscalizacion” (MSP, 2010, p. 1). La gestion econdémica

del gobierno amplia la cobertura de salud en esa zona ecuatoriana.

Las inversiones en salud no solo se centran en infraestructura, sino también en
un aumento de la preparacion del talento humano que labora en las
instituciones sanitarias, por lo que la demanda del servicio en areas externas

tiene como fortaleza la presencia de profesionales capacitados.

Amenazas

e La actual crisis econdmica que vive el pais se reconoce como una
amenaza, debido a que ha provocado un recorte del presupuesto del
Estado y si bien no se ha dejado de invertir en la salud de los
ciudadanos, los montos destinados al sector disminuyen.

e También se acerca un cambio gubernamental en el pais, por lo que se
pone en riesgo la prioridad econdmica que el Estado le ha otorgado a la
Salud.

e Actualmente el Estado mantiene una deuda con el IESS que asciende a
los USD 190 millones (El Telégrafo, 2016, p.1).

1.1.1.2 Fuerzas sociales, culturales demograficas y ambientales

En este apartado se toma en consideracion el entramado social donde se
insertan los servicios de salud en el Ecuador, el cual presenta como una de sus

principales caracteristicas la pluriculturalidad.

Oportunidades

e Se posee un modelo de Atencion Integral de Salud que se basa en el
respeto a las diferencias y la diversidad.
e La poblacion necesita de los servicios de salud, especificamente de las

consultas externas en instituciones publicas.



e Existen medios de comunicacion publicos que tienen entre sus intereses
la educacion preventiva y sanitaria de la poblacion.
e La salud es uno de los servicios que mas demanda la poblacion y por

tanto, siempre las empresas contaran con clientes.

Amenazas

e La distribucién actual del sistema de salud puede hacerse insostenible y
poco funcional con las migraciones urbanas que estan sucediendo.

e Se reporta una mayor demanda de los servicios.

e Los pacientes adquieren cultura sanitaria, por lo que demandan
constantemente una mayor calidad en la atencion.

e Personal poco comprometido con ofrecer una atencion de calidad.

e Todavia existen lagunas profesionales que conllevan a una errénea
distribucién de los recursos.

e La situacion geogréfica del Ecuador y la presencia de volcanes pone en
riesgo la normalidad y estabilidad de los servicios de salud.

e La contaminacion ambiental presente en los asentamientos urbanos
ocasiona efectos negativos en la poblacion y por tanto una mayor

demanda de los servicios.
1.1.1.3 Fuerzas politicas, gubernamentales y legales
Corresponde analizar el escenario politico y juridico que respalda los servicios
de salud en el Ecuador. Como ya se ha mencionado, con el gobierno de la
Revolucién Ciudadana se han disefiado politicas publicas a favor del desarrollo
del sector.

Oportunidades

e Las politicas gubernamentales se han centrado en la modernizacién de

los servicios, lo cual no solo beneficia a la poblacion actual, sino que



presenta un impacto positivo a largo plazo, pues ya existe
infraestructura, el ordenamiento de suministros y la tecnologia necesaria
para continuar con la atencion. Si bien se asume como una oportunidad,
ha de considerarse que el apoyo y las condiciones actuales tienen un
tiempo de vida util.

e Desde el 2008, el aparato gubernamental del Ecuador se ha enfocado
en la accesibilidad de los servicios de salud, expresado asi en la
Constitucion de la Republica donde se establece que la salud es un
derecho de todos los ciudadanos.

e Desde el ordenamiento juridico se respalda la atenciébn no
discriminatoria y de calidad. Para tal fin se han elaborado Manuales y
Planes Integrales que organizan y direccionan la atencién en el pais.
Con este cuerpo legal se busc6 y asi se ha logrado que exista una

mayor eficiencia en los servicios.

Amenazas

e Cambio politico en el Ecuador, que podria no continuar con la

concepcion del Buen Vivir planteado por el gobierno de Alianza Pais.

1.1.2 Analisis Interno

Esta evaluacion se centra en las condiciones actuales del Centro de Salud Tipo
C del Canton San Lorenzo. Se intentara describir cual es el escenario actual de
la prestacién de servicios en esta institucion; ya que ayudaria no solo en el
dominio de las caracteristicas de la unidad de observacién, sino también en el

disefio de las estrategias a proponer.

Fortalezas

e Presenta los recursos tecnoldgicos y la infraestructura necesaria para

brindar los servicios.



Eficientes programas de prevencion.

Optima calificacion de los especialistas y profesionales de las demas
areas.

Existencia de un Centro de Informacion.

Presencia de recursos humanos capacitados en todas las areas.

Oportunidades

Se ha demostrado la profesionalidad del recurso humano a partir de
evaluaciones nacionales.

Existe una gran demanda social, debido a la necesidad de contar con
estos servicios en la Comunidad de San Lorenzo.

Se cuenta con recursos humanos comprometidos con su labor, que

estan dispuestos a apoyar un cambio en la dinAmica de la atencion.

Debilidades

Inestabilidad en el Departamento de Administracion y Recursos
Humanos.

Concentracion del personal en areas, lo cual instaura la centralizaciéon y
la demora en los tiempos de respuesta.

No se cumple con las jerarquias del organigrama y por tanto no fluye
adecuadamente la comunicacién entre los recursos humanos miembros
de la institucion.

Baja cobertura profesional en areas como farmacia y medicina general.

Amenazas

Se trata de una institucion publica, por lo que un cambio politico en el
pais (no a favor del desarrollo social equitativo) pondria en riesgo el
funcionamiento de la institucion.

Insatisfacciones salariales de los profesionales. (Ver tabla 1)



Tabla 1
Grado y escalas salarial por el Instituto Ecuatoriano de Seguro Social 2013-
2014
Décimo | Décimo
GRADO Escala | RMU tercer cuarto
sueldo | sueldo
1 2,656 2,656 318.00
2 3,064 3,064 318.00
JERARQUIASUPERIOR 3 3.676 3.676 318.00
4 4,381 4,381 318.00
5 5,155 5,155 318.00
6 5,534 5,534 318.00
7 5,976 5,976 318.00
8 6,419 6,419 318.00
MES8-A | 2,034 2,034 318.00
ME8-B | 2,472 2,472 318.00
MEDICO ESPECIALISTA
MES8-C | 2,641 2,641 318.00
MES8-D | 2,700 2,700 318.00
MG8-A | 1,676 1,676 318.00
MGS8-B | 1,996 1,996 318.00
MEDICO GENERALES
MGS8- 2,232 2,232 318.00
C
MR 1,676 1,676 318.00
MRA 1,676 1,676 318.00
18 2,700 2,700 318.00
ANE/CARDIO/CIRUJ/NEURO/ONCO/PEDIAT
EN1 1,412 1,412 318.00
TE1l 1,412 1,412 318.00
OD1 1,760 1,760 318.00
PS1 1,760 1,760 318.00
BIOQUIMICOS/FARMACEUT/ODO/FM/UN/INV/PSIC/ITEC
B2 1,955 1,955 318.00
FM1 2,034 2,034 318.00
B4 2,104 2,104 318.00
BQ8-A | 2,267 2,267 318.00
OG8-A | 2,288 2,288 318.00




EP-A | 1,340 | 1,340 | 318.00
ENFERMERAS/ENFERMEROS S I B I B
EPC | 1,005 | 1,905 | 318.00

PO 1644 | 1,644 | 318.00

P1 1,731 | 1,731 | 318.00

P2 1818 | 1,818 | 318.00

P3 1,004 | 1,004 | 318.00

PROFESIONAL P4 1,086 | 1,986 | 318.00
P5 2,060 | 2,060 | 318.00

PG 2136 | 2,136 | 318.00

P7 2,205 | 2,205 | 318.00

P8 2280 | 2,280 | 318.00

P9 2,366 | 2,366 | 318.00

P10 | 2,464 | 2,464 | 318.00

A 1379 | 1.379 | 318.00

TEONICO B 1472 | 1,472 | 318.00

TC 1558 | 1,558 | 318.00

AU 808 808 318.00

ASISTENTE AA 1,067 | 1,067 | 318.00

AB 1,189 | 1,189 | 318.00

AC 1287 | 1,287 | 318.00

CT2 | 531 531 318.00

CT3 | 659 659 318.00

CODIGO DEL TRABAJO RACIONALIZADO e = -
CT5 | 852 852 318.00

CT6 | 921 921 318.00

CT7 | 1,014 | 1,014 | 318.00

CT8 | 1,108 | 1,108 | 318.00

CT9 | 1,201 | 1,201 | 318.00

CT10 | 1,205 | 1,295 | 318.00

Tomado de: Base de datos del IESS
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e Molestia social por la falta de calidad en la atencion.

1.2 Razones por las que se escogio el tema

Este estudio tiene el proposito de disefiar un plan de mejoramiento de la
calidad de la atencién de los pacientes que acuden a la consulta externa,
desde el enfoque de la Humanizacion de los Servicios Médicos; del Centro de
Salud Tipo C del Cantdén San Lorenzo durante el periodo de noviembre de 2016

a marzo de 2017.

Se decide estudiar desde esta perspectiva debido a que la consulta externa es
el departamento en el que se atienden mayor nimero de pacientes por afio,
debido a ello es esencial que exista un excelente funcionamiento que garantice
servicios de calidad y por ende la satisfaccion de los pacientes, desde la

respuesta a sus necesidades, hasta el ofrecimiento de un trato humanizado.

El estudio desde la Administracion de Salud persigue como objetivo que en el
proceso de mejora se planteen modificaciones y transformaciones para la
cultura profesional de todo el personal que de una forma u otra incide en los
espacios de atencién ambulatoria del Centro de Salud del Cantén San Lorenzo;
ya que se ha reconocido que el personal no se encuentra totalmente
capacitado, ni existen las condiciones necesarias para brindar una atencion

humanizada.

Solo con mecanismos de evaluacién y un estudio de campo en el Centro de
Salud del Cantéon San Lorenzo se lograra el mejoramiento constante, la
adquisicion de competencias y capacidades que redundarian en una mayor

satisfaccion de la poblacién beneficiara.

No obstante, para lograr esos objetivos se hace necesario que la investigacion
lejos de enfocarse en las percepciones de los especialistas y demas
profesionales vinculados a las consultas externas, se concentre en conocer la
percepcion de los pacientes; quienes esperan gue la atencion sea confiable,
profesional, accesible y que el personal de salud se muestre interesado por su

problema.
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Solo conociendo estos criterios, se podra estimular el cambio, pues desde la
literatura se ha demostrado que la humanizacion de la atencién en salud es un

reto de las instituciones.

1.3 Planteamiento del problema

Se ha reconocido que la atencién en consulta externa, principalmente en zonas
rulares del Ecuador, no presenta altos indices de calidad, debido al déficit de
personal médico y los tiempos de espera; los cuales son mas prolongados de

lo que es deseable.

El Centro de Salud Tipo C del Canton San Lorenzo no esta exento de estas
dificultades, las cuales provocan que el trato a los pacientes esté afectado por
la sobrecarga o las condiciones de trabajo mencionadas con anterioridad.
Debido a ello, el servicio de consulta externa carece de afecto, calidez y

muchas veces se violan principios éticos.

Pazmifio (2016) refiere que “es comun que no se logre en consultas externas la
empatia con el paciente, pues muchas veces lo que se pretende es cumplir con
cuestiones estadisticas” (p. 56), restando importancia al valor de la atencién

humanizada en los espacios de consultas ambulatorias de cada especialidad.

Segun Bermudez, Suescun, & Leonardi (2015) “cuando asi se procede, los
pacientes y sus ciudadanos son victimas de un lenguaje extra verbal no
adecuados, ni admitido en los servicios de salud” (p.17). Tal comportamiento
instaura la percepcion de que al médico no le interesa el problema que se le
esta presentando.

Teniendo en consideracion que el departamento de consulta externa es el que
recibe mayor numero de pacientes al afilo en el Centro de Salud Tipo C del
Canton San Lorenzo, la demanda muchas veces no es coherente con la oferta

de profesionales, por lo que se esta en presencia de tiempos prolongados de



12

espera gque causan malestar e impactan negativamente en la calidad del

servicio.

Se suma a ello que una de las mayores criticas al sector de la salud en la
actualidad, se encuentra relacionada con el abordaje integral del ser humano.
Tal problematica responde a mdltiples causas, por ejemplo, los profesionales
de la salud se “enfrentan a mayores presiones laborales y a insatisfacciones
salariales que condicionan conductas inadecuadas durante el momento de la

consulta” (Rodriguez, Espinosa, & Brito, 2013, p. 30).

Ante cada uno de los factores mencionados con anterioridad, y la situacion
actual de la atencion en consultas externas en las zonas rurales del Ecuador,
se hace necesario desarrollar un estudio para conocer cudl es la percepcion de
los pacientes al respecto y en funcion de sus necesidades proponer un plan de
mejora, con la intencion de responder a los nuevos paradigmas de atencion
meédica y a la maxima del Ecuador de garantizar el buen vivir, favoreciendo el

acceso a servicios de salud de calidad.

1.4 Pertinencia del estudio

Evaluar la calidad de la atencion médica es una tarea ardua, debido al enfoque
multidimensional y segun el contexto concreto en que el término vaya a
emplearse. Para Jiménez (2014) “medirla adecuadamente constituye una

exigencia actual y requiere del disefio de indicadores precisos” (p.18).

La calidad de los servicios médicos redunda en la mejoria de los indicadores de
salud, tanto a nivel local como estatal y en consecuencia con ello se hace
necesario desarrollar estudios que luego del andlisis de una situacién concreta
propongan soluciones en beneficio de pacientes y profesionales.

Aunque la calidad depende de un cumulo de factores, son determinantes los
aspectos subjetivos relacionados con la percepcion de los pacientes acerca del

servicio recibido y por el cumplimiento de sus necesidades o expectativas
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personales. En tal sentido y en correspondencia con las tendencias mundiales,
resulta pertinente que se propongan estrategias de accion para que los
servicios de salud en el Ecuador, especificamente en el Centro de Salud Tipo C
del Canton San Lorenzo respondan al imperativo mundial de reorganizar sus

servicios segun el enfoque de la Humanizacion de los Servicios Médicos.

Con el estudio se lograra una mayor rentabilidad en la atencion ambulatoria,
pues si bien no se enfoca hacia una investigacion de factibilidad econémica,;
actualmente el gobierno destina altos montos para acercar los servicios de
salud a las comunidades y las familias ecuatorianas, por tanto, si existe
insatisfaccion tales propdsitos no se estan materializando y por ende el dinero
invertido no esta reportando los resultados esperados en relacidon al incremento
de la calidad de vida de la poblacion y a la creacién de condiciones para el

buen vivir.

La propuesta resulta pertinente también porque hasta el momento en la unidad
de andlisis seleccionada no se ha realizado un estudio con tales objetivos, lo
cual dificulta que se desarrollen procesos de mejora. Ademas, actualmente los
servicios de salud en todo el mundo apuestan por la atencién humanizada,
debido a ello se hace necesario que las instituciones ecuatorianas se inserten
en esa tendencia a partir de la resolucién de las necesidades reales que

enfrentan.

Los andlisis desde la Administracion son muy oportunos, pues con Ssus
proyecciones se trazan directrices para incrementar la eficiencia de los
servicios que actualmente se brindan; por eso, esta investigacion permitira
identificar los aspectos que deben corregirse, y a la vez, realizar la propuesta
gue estara a favor de un nuevo proceso para optimizar la calidad de la atencién
en consulta externa. Desde este enfoque no solo se beneficiaria a los
pacientes, sino también al personal administrativo de este Centro de Salud,
pues se proyectara en el logro de mejores practicas, lo cual redunda en una

mayor aceptacion de los servicios brindados.
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1.5 Metodologia

El actual estudio presenta un enfoque mixto, es decir, que para obtener
resultados se realizan analisis cuantitativos y cualitativos. La informacion
cualitativa proviene de la revision bibliogréfica para sustentar el tema, mientras
que la informacion cuantitativa surge de la aplicacion de las técnicas de
investigacion de campo, especificamente la encuesta. Para responder a los
objetivos de la investigacion se desarrolla también un estudio observacional
transversal, prospectivo, descriptivo y analitico debido a que se observara la
dinamica de consulta externa para conocer las causas y consecuencias de la
atencion en un periodo determinado actual, no transcurrido el tiempo. El
investigador realiza el trabajo de campo, pero como observador, sin incidir o
variar la dindmica en la atencion a los pacientes. La intencién es recopilar
informacion para luego ofrecer detalles de cdmo transcurre la atencion,
empleando para ello el enfoque transversal, es decir, se estudiara un periodo
especifico en el momento y no transcurrido el tiempo. Con el andlisis se podra
conocer como la causa de una inadecuada atencion provoca consecuencias

negativas en la satisfaccion de los pacientes o en sus familiares.

Para determinar el grado de satisfaccion, las necesidades y las expectativas de
los clientes se aplica un cuestionario a los pacientes mayores de 18 afios que
acudan a consulta externa del Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo,
los dias martes y jueves desde el mes de noviembre de 2016 hasta marzo de
2017, en horario de la tarde, desde las 13h00 hasta las 16h00 horas.

La informacion recopilada mediante las encuestas se resume en una base de
datos creada en Excel. Para el procesamiento de los datos se trabaja en SPSS
version 22.0.

Para el andlisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas se realizaran
calculos de porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se
aplicaran medidas de posicion: tendencia central y de dispersion. Para el

analisis inferencial de las variables cualitativas se aplicara el calculo de Odds
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Ratio, respectivo Chi cuadrado y valor de probabilidad de error menor al 5%.
Para el analisis inferencial de las variables cuali-cuantitativas se aplicara T de
Student o el Test de ANOVA.

1.6 Resultados Esperados

Luego del trabajo de campo y la tabulacion de la informacion obtenida, se
espera determinar el grado de satisfaccion que tienen los pacientes que
acuden a la consulta externa del centro de salud tipo C desde el aspecto

humanista de la consulta médica.

Poder identificar las necesidades y expectativas de los pacientes; por lo que se
hace necesario elaborar un plan de mejoramiento de la calidad de este servicio,
enfocado en la humanizacion de la atencion y basado en las principales

necesidades de los pacientes.

1.7 Conclusiones del Capitulo

Tomando en consideracion que la propuesta de un plan de mejora no puede
disefiarse sin fundamentos practicos y reales, en este capitulo se expusieron
los antecedentes del tema para lograr un entendimiento sobre las razones que
justifican la realizacion de la investigacion de campo y la realizacion de la
propuesta. Ademas, se expusieron las deficiencias que desde la literatura o en
el Centro de Salud Tipo C del Canton San Lorenzo se han reconocido como
causas de las insatisfacciones de los pacientes que acuden a las consultas
externas. Debido a ello, se concluye que resulta pertinente que desde los
postulados y procedimientos de la Administracion en Salud se desarrolle una
investigacién observacional transversal, prospectiva, descriptiva y analitica que
encueste sobre la percepcidn de los pacientes. Luego del andlisis de esa
informacion que se procesara en SPSS y en funcion de los resultados se

disefiara el plan de mejora de la calidad de la atencion de los pacientes.
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2. CAPITULO Il. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA DEL
AREA E INVESTIGACION DE CAMPO

2.1 Estudios similares

En el centro de salud Tipo C del cantdon San Lorenzo no se ha realizado ningun

tipo de estudio con respecto a la atencion de los pacientes en consulta externa.

Pazmifio, A. (2016). Plan de mejoramiento de la atencion de la consulta externa
en el Centro de Salud la Vicentina. Trabajo de titulacion presentado en
conformidad con los requisitos establecidos para optar por el titulo de
Especialista en Administracion de Salud. UDLA, p. 6.

Se trata de una tesis de Administracion de Instituciones de Salud de la
Universidad de las Américas en la que se establecen estrategias que permitan
incrementar la calidad de los servicios médicos prestados en un Centro de
Salud de Quito. En este trabajo se concluy6é que una de las acciones a seguir
por la administracion para garantizar la calidad de los servicios en consulta
externa es garantizar la permanente capacitacion del personal de medicina y
enfermeria, que permitira que estos puedan superar cualquier reto profesional
gue se les presente. Estos autores también hacen énfasis en la necesidad de
mecanismos de evaluacion continua para que el mejoramiento sea constante y
garantice el trabajo en equipo. Concluyen que es necesaria la creacion de
politicas que induzcan a elevar la calidad del desempefio del personal.
(Pazmifio, 2016, p. 56). Este trabajo es de utilidad para el presente trabajo
porque aborda una de las aristas importantes en la calidad de los servicios
meédicos, que es la capacitacion del personal, que redundara en la obtencion de

mejores indicadores de salud.

Ballesteros, A; Garcia, A; Fontcuberta, M; Sanchez, F; Pérez, F; Alcanzar; G.
(2013). La demora en la consulta de atenciéon primaria: ;se puede mejorar?

Atencioén Primaria. P. 380.
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En este articulo de revista de autores espafioles se ha demostrado que
medidas de control simples como trasladar las llamadas telefénicas al personal
meédico o cualquier tipo de interrupcion para el final de la consulta, salvo que
sea una emergencia; la creacion de “espacios sin cita’, unos 5 minutos, con el
objetivo de evitar los retrasos, y la eliminacién de citas forzadas; fueron de
impacto positivo en cuanto a la reduccion del tiempo de espera para acceder a

los servicios de consulta externa. Ballesteros y otros (2013, p. 380)

Ariza, C. (2012). Soluciones de humanizacion en salud en la practica diaria.

Enfermeria Universitaria, p. 26.

En este articulo cientifico se analiza el tema de la calidad de los servicios
meédicos desde el punto de vista del humanismo, y se describen las diferentes
aristas de este concepto. Se asegura que debe garantizarse por parte de la
administracion que el centro de salud cuente con la infraestructura y los
recursos materiales adecuados para que el personal desemperie sus funciones
en un ambiente confortable. Se debe asegura de que el personal que prestas
Sus servicios en la institucion se sientan a gusto, con remuneracion suficiente
para que no opten por mas de un trabajo, papeleo burocratico el cual agobia y
entorpece la funcién del profesional sanitario. Este trabajo es de utilidad para la
presente investigacion porgque describe las diferentes aristas e interpretaciones

del tema del humanismo en los servicios médicos. (Ariza, 2012, p. 26).

Romano, F. (2013). La humanizacion del ejercicio de la vocacion médica: un
desafio factico. Vida y Etica. pp. 111-112.

En este articulo cientifico se describen las diferentes formas de garantizar un
trato mas humano durante el proceso de consulta médica en tiempos en los
qgue la tecnologia rige la relacibn médico-paciente. Se plantea que debe
personalizarse la atencion médica, dandole especial protagonismo al método
clinico durante el diagnéstico médico. (Romano, 2013, pp. 111-112). Este

trabajo es de utilidad en la presente investigacion porque define los diferentes
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aspectos que son necesarios para humanizar el servicio médico, el enfoque
que debe darsele a la relacion médico-paciente y el uso adecuado de proceso
de diagndstico, como la anamnesis y examen fisico personalizado y el enfoque

holistico que debe darse a la practica médica diaria.

Gamella, C; Sanchez, J; Gonzélez, J; Fernandez, C. (2014). Impacto de la
Unidad de atencién e informacion a la familia y los acompanantes del paciente
en los servicios de urgencias hospitalarios en la mejora del grado de

satisfaccion. Emergencias. p. 116.

En este trabajo se evalla la influencia del trato personalizado y la informacién
detallada del estado de los pacientes a los familiares o acompafantes en la
unidad de urgencias médicas. Se evalud la satisfacciobn con encuestas y
entrevistas durante las fases de admisidn e intervencion de los pacientes.
(Gamella, Sanchez, Gonzéles, & Fernandez, 2014, p. 116). Este articulo es de
importancia para el presente trabajo porque demuestra que simples acciones
como garantizar la comunicacion personalizada y oportuna a los
familiares/acompafiantes de los en el servicio de urgencias médicas optimiza la

percepcion sobre la calidad de los servicios médicos.

Silva, P; Paiva, L; Bernardes, V; Barduchi, I; Ribeiro, S. (2016). Triage in an
adult emergency service: patient satisfaction. Revista da Escola de

Enfermagem da USP. p. 59.

En este articulo se analiza como influye el proceso de clasificacion de los
pacientes segun la gravedad de su enfermedad y el tiempo en que debe ser
atendido (triaje) en la percepcion de la calidad de los pacientes y
acompafantes en el servicio de emergencias médicas de un hospital publico de
Brasil. Se determind que factores como la agilidad del proceso, el trato
humanizado, con calidez, educacion y respeto hacia los pacientes garantiza
altos niveles de calidad percibida por los usuarios de los servicios de
emergencias. (Silva, Paiva, Bernardes, Barduchi, & Ribeiro, 2016, p. 59). Este

trabajo es de utilidad para el presente porque descubre algunos de los
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aspectos que deben garantizarse por parte del personal administrativo de las
instituciones de salud para obtener altos niveles de satisfaccidén con el servicio

prestado en salas de emergencia.

2.2 Revision de la literatura

2.2.1 Consulta

Todo acto médico realizado de forma ambulatoria, en un local de consultas
externas, para el diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con
base en la anamnesis y exploracion fisica. Moral y Alonso (2013, p. 58). De
este concepto de derivan algunas definiciones basicas, como que es un acto
médico, 0 sea, realizado por un médico, que se realiza con pacientes que no
estan hospitalizados, de forma ambulatoria, y que se basa en la anamnesis y el
examen fisico, o sea, la indicacion aislada de examenes de laboratorio no

sustituye la consulta médica, sino que la complementa.

2.2.2 Area de consulta externa

El area de consulta externa, es una zona del centro de salud, clinica u hospital
gue esta destinada a la atencién ambulatoria de los pacientes. Brinda atencion
médica a los pacientes que por lo general tienen un padecimiento crénico, que
puede ser evolucionado sin hospitalizacion. Mendieta (2016, p. 37). En esta
area se realiza en muchas ocasiones la evaluacion de la severidad de los

casos, y de ser necesario, son referidos a un especialista, o se hospitalizan.

Segun el Reglamento General de Hospitales vigente en Cuba, “La consulta
externa se brinda con los propdsitos de ofrecer una atencion especializada de
forma ambulatoria a los casos que por su complejidad no se les garantice en
los policlinicos, asi como en aquellos pacientes egresados que su patologia lo

requiera de forma temporal”. Ministerio de Salud Publica, Cuba (2015, p. 53)
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Para organizar el trabajo en la consulta externa a los pacientes se les
entregaran previamente las citas siguiendo un orden de acuerdo a la
complejidad de su patologia, lugar de residencia y el momento de la entrega de
la misma. El orden de las citas sera respetado y para atender pacientes sin
estos se hard al final de la consulta. Los horarios de las consultas externas se
estableceran de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion asi como el perfil
y la complejidad de los hospitales. Las Consultas Externas deben comenzar a
la hora fijada, las modificaciones en su horario de comienzo, supresion o
sustitucion del meédico actuante tienen que estar autorizadas por la
administracion del Centro de Salud. Ministerio de Salud publica, Cuba (2015, p.
53)

2.2.3 Indicadores de consulta externa

2.2.3.1 Primeras consultas

Consulta en la que un paciente recibe por primera vez asistencia en régimen
ambulatorio, en una especialidad o subespecialidad y por una entidad

patolégica determinada. Moreno y otros (2012, p. 22)

Son consideradas como primeras consultas las citas provenientes de:

v" Atencién Primaria. Atencion Especializada

v' Las procedentes de otras organizaciones de servicios de atencién
especializada (hospitales o ambulatorios)

v’ Las procedentes de consultas de otra especialidad.

v’ Las procedentes de especialidades y que se piden para una
subespecialidad definida, aunque procedan de la misma especialidad.

v' El Servicio de Urgencias hospitalarias, después de su alta. Un ingreso
de hospitalizacion que solicita para otra especialidad o subespecialidad

diferente a la responsable del ingreso.
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No se consideran primeras consultas:

v' Las citadas tras un episodio o ingreso en hospitalizacién en la misma
especialidad o subespecialidad que da el alta. Las interconsultas
hospitalarias de pacientes ingresados, aunque tengan lugar en los
locales de consultas externas. Las urgencias hospitalarias atendidas en

los locales de consultas externas.
Primera consulta simultanea:
Aquella primera consulta que se da a un paciente que ya tiene un episodio
abierto en esa especialidad/subespecialidad, pero se le cita por otra patologia
distinta, dentro de la misma especialidad/subespecialidad.
2.2.3.2 Consultas sucesivas
Consulta en la que un paciente recibe asistencia en régimen ambulatorio por
una misma entidad patolégica, en la misma especialidad o subespecialidad, y
que no queda incluida en el concepto de primera consulta. Pueden ser:
Sucesiva de resultados: es una consulta sucesiva en la que se valoran las
pruebas o exploraciones complementarias solicitadas en la primera consulta.
Sucesiva ordinaria/revision: es la consulta sucesiva que no queda incluida en la
definicién anterior.
2.2.3.3 Consultas totales

Es la suma de las primeras consultas, mas las sucesivas.

2.2.3.4 Fecha de registro

Es la fecha en la cual se pide la consulta.
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2.2.3.5 Fecha solicitada

Es la fecha a partir de la cual se desea la cita.

2.2.3.6 Fecha de cita

Es la fecha en la cual el paciente es citado realmente.

2.2.4 Calidad de la consulta externa

El concepto de calidad en el cuidado de la salud incluye aspectos adicionales a
la calidad técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, abarcando
aspectos como responder en forma pronta, satisfactoria, culturalmente
relevante y facil de entender a las preguntas de los pacientes o plantear y
realizar los procedimientos médicos en forma tal que no sean percibidos como
atemorizadores. Kenagy (2011, p. 663). No debe pasarse por alto que “La
calidad en la prestacion de servicios de salud tiene una dimension ética que le
es inseparable, que va mas alla de las relaciones costo-eficiencia o de
satisfaccion del usuario y que debe ser reconocida aunque no pueda ser
evaluada en los estudios que se hacen de la calidad de servicio” Stepke (2006,
p. 211)

Se sabe que desde la perspectiva de los usuarios/pacientes, el concepto de
calidad de los servicios médicos esta dado por tres niveles de necesidades que
son consecuentes con sus expectativas y con la forma en la que perciben la
calidad. Phillips y otros (2010, p. 38). El primer grupo es el de las necesidades
0 expectativas béasicas en el cual los pacientes esperan que la asistencia sea
confiable, que el médico tenga un alto nivel de competencia, con predominio
de los valores humanos como cortesia, educacion, honestidad, credibilidad,
seguridad y que se obtengan resultados adecuados a los tratamientos. El
segundo nivel de necesidades estd dado por el interés que muestre el

profesional de la salud por el problema concreto del paciente, la disposicion por
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ofrecer un servicio, eficiente, comprometido, al alcance de todos, segun las
necesidades individuales de cada persona, donde predomine una adecuada
comunicaciéon y una implicacion personal en los aspectos humanos del
cuidado, que el paciente sienta que tiene delante a un ser humano realmente
interesado en ayudarle, en disminuir sus dolencias, en servirle de apoyo, no
solamente a un empresario. Rodriguez y otros (2013, p. 30). El tercer nivel de
necesidades o expectativas es el de la buena apariencia fisica de las
instalaciones y del personal asi como una relacidon costo-beneficio favorable.
Casalino (2008, p. 4)

2.2.5 Humanizacion de los servicios médicos.

Una de las mayores criticas al sector salud en la actualidad es la relacionada
con el abordaje integral del ser humano. Abarca temas fundamentales como la
definicion de salud (equilibrio fisico, mental, social; autonomia,
interdependencia, goce legitimo), enfermedad (desequilibrio patologia), sistema
sanitario (accesibilidad a los servicios, nocién de derecho, costo), asistencia
integral (en todas las fases del proceso de atencion), entre otros asuntos de
alta complejidad y controversia. Rodriguez, C (2016, p. 39). Los trabajadores
de la salud, cada vez con mayores presiones laborales, con dificultades
salariales, pérdida del ingreso y dificultades para mantener su estatus,

reaccionan ante su propia situacion, a veces agravando la distancia.

El uso de lenguaje técnico en las consultas, que dificultan la comunicaciéon y la
comprension a los pacientes, las expresiones de poder, a veces, de arrogancia,
el lenguaje extraverbal inadecuado, a veces, peyorativo, terminan causando un
detrimento de la percepcion que tienen los pacientes del servicio recibido, por
lo que aumenta la ansiedad que presupone el estar enfermo y requerir de los
servicios médicos, esto genera criticas y disminuye las posibilidades de llevar a
cabo una consulta médica exitosa, que cumpla con las expectativas de los

usuarios/pacientes. Urquia (2012, p. 9)
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Algunos investigadores del tema ven la humanizacion de la atencion en salud,
como “Un reto de calidad de las instituciones, no solo en la humanizacion de la
atencion al usuario sino también en el abordaje de la problematica de los
trabajadores de la salud” Stepke (2006, p. 211). La humanizacién surge
entonces como una politica institucional que debe dar respuesta a necesidades
singulares de usuarios y trabajadores.

El cuidado que se ejerce con los clientes (familiares, pacientes), de una clinica
o centro de salud, implica humanizacion en el servicio, segun este precepto, se
sabe que el cuidado humano necesita “Consistencia en algunos atributos como
la compasion, conciencia, confianza, competencias y compromiso” Bermudez y
otros (2015, p. 17), esto requiere, fundamentalmente, valorar a la persona que

busca asistencia médica como un ser integral.

Algunos autores definen la humanizacion del hospital como “Una serie de
compromisos operativos que afectan al poder, a las relaciones interpersonales,
al proceso comunicacion-informacion, a la misma vida afectiva y emocional del
centro asistencial” Redrado y otros (2001, p. 68). Un Centro de Salud
"humanizado’, se caracteriza por tener un horizonte abierto al cambio de visién,
de perspectiva, por ser abierto al dialogo. Debe contar con un esquema
operativo que asegure el desempefio eficiente y eficaz en la atencion a sus
enfermos y sus familiares, y que exija constantemente altos estandares de
calidad, basados en asegurar la capacitacion y formacion constante de su

personal médico y de enfermeria.

2.3 Hallazgos de la revision de la literatura

Se consulté una amplia bibliografia que aborda el tema de la calidad de los
servicios médicos desde varias aristas, que evalla tanto indicadores objetivos
de satisfaccion (basado en resultados cuantificables), como aspectos
subjetivos de la percepcion de la calidad de los servicios médicos. En el

aspecto subjetivo de la calidad de los servicios médicos, se mencionan
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aspectos como garantizar la constante capacitacion del personal médico y de
enfermeria para asegurar su competencia técnica, y la creacién de
mecanismos de control por parte de la administracion para asegurar que se
cumpla adecuadamente con las buenas normas de trato a los pacientes y de

desempeiio profesional. (Pazmifio, 2016, p. 56).

En otros estudios revisados se proponen medidas sencillas como evitar que los
médicos y las enfermeras atiendan llamadas telefonicas durante el tiempo de
consulta, ya que esto ha demostrado un impacto positivo en la percepciéon de
calidad de los pacientes (Ballesteros, y otros, 2013, p. 380); se propone
ademas garantizar que la infraestructura y los recursos de que se disponen en
el centro de salud sean adecuados tanto para que los profesionales se sientan
a gusto como para que los pacientes se sientan bien atendidos, y asegurar un
clima laboral satisfactorio, para que los médicos y enfermeras puedan realizar
su trabajo a gusto, sin demasiadas responsabilidades burocraticas, y puedan
centrarse solamente en brindar un trato humanizado y personalizado a cada
paciente. (Ariza, 2012, p. 26). Este aspecto resultd deficiente en la presente
investigacion, en la que hasta el 85,5% de los pacientes refirio que el médico

atendio el teléfono durante la consulta médica.

Se consultaron estudios en los que se evidenci6 la importancia de priorizar la
anamnesis y el examen fisico sobre los examenes complementarios, como una
forma de fortalecer la relacion médico-paciente y de brindar un trato mas
humano a los enfermos, que en muchos casos solamente necesitan ser
escuchados, y que su médico les dedique un poco mas de tiempo. (Romano,
2013, pp. 111-112). En esta investigacion, se not6 un predominio de los
pacientes insatisfechos con el interrogatorio y el examen fisico realizado por los
meédicos, siendo mayor el porcentaje de insatisfaccion con el examen fisico, por
lo que este deberia ser un punto a mejorar en cuanto a calidad percibida por
los pacientes, si se parte de la idea de que una buena anamnesis y examen
fisico, no solamente es fundamental en el proceso del diagndstico clinico, sino
gue humaniza la atencién médica, propicia el dialogo, optimiza la relacién

meédico-paciente e incrementa la satisfaccion de los enfermos.
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En este sentido, otra de las acciones estudiadas para mejorar la percepcion de
calidad de los servicios médicos fue garantizar que el proceso de triaje en las
salas de emergencias fuera rapido, personalizado y eficaz, garantizando la
comunicacion efectiva de los médicos con los familiares y acompafantes y
clasificando eficientemente a los enfermos segun la gravedad de su caso y el
tiempo en el que debe atenderse. El proceso de triaje efectivo, personalizado y
eficaz, incremento la percepcidn positiva de los familiares y pacientes sobre la
calidad de los servicios médicos en las salas de emergencia. (Silva, Paiva,
Bernardes, Barduchi, & Ribeiro, 2016, p. 59). Esto permitiria disminuir los
tiempos de espera para acceder a los servicios médicos, que en esta
investigacion resultaron como promedio de 149,48 minutos, lo que en realidad
es bastante elevado, si se tiene en cuenta que la consulta externa es un
proceso planificado con antelacion, y deberian establecerse menores tiempos
de espera para mejorar la percepcion de calidad de los pacientes.

La importancia del trato personalizado a cada paciente y acompafiante, segun
si nivel educacional y la gravedad de su caso clinico también fue abordado en
la literatura consultada, es uno de los requisitos que debe cumplir la asistencia
médica con un enfoque humanista, ya que se debe tratar a cada persona
segun sus particularidades, y no solamente como una entidad nosoldgica, sino
gue deben tenerse en cuanta sus aspectos psicoldgicos y sociales para poder
realizar un diagnéstico certero y general de su situacion de salud. (Gamella,
Sanchez, Gonzéles, & Fernandez, 2014, p. 116). En este trabajo, algunos
pacientes son estuvieron satisfechos con la forma en que el doctor se
comunicaba con ellos, en muchos casos no entendian el mensaje que
intentaba darle el doctor, en otros casos, sobre la atencién que les brido el
médico y el interés que mostré en los pacientes. Este quizds sea uno de los
aspectos mas dificiles de abordar en el proceso de calidad de los servicios
médicos, pues depende de la subjetividad de cada persona, y es por eso que
en esta investigacion se aboga por la humanizacién de los servicios médicos,

segun las necesidades y expectativas de cada paciente.
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Se analiz6 también en la literatura consultada la importancia de una educacion
médica con enfoque humanista desde los estudios de pregrado, pues se
evidencio que los estudiantes de medicina muchas veces tenian diferencias en
cuanto al trato y al manejo clinico de los pacientes segun la etnia a la que
pertenecian, por lo que quedo sentado que los estudiantes de medicina deben
recibir de sus profesores o tratantes no solamente los conceptos técnicos de la
medicina, sino también nociones de trato humanizado a los pacientes, y el
ejemplo de sus profesores al momento de tratar a os pacientes de diferentes

clases sociales y etnias. (Soler, Rodriguez, & Marsal, 2014, p. 72)

2.4 Analisis de campo.

2.4.1 Evaluacion de los cuestionarios

Se analizé una poblacion de 24305, que es el total de pacientes atendidos en
consulta externa del centro de salud tipo C del Canton San Lorenzo desde
noviembre de 2016 hasta marzo de 2017. En la tabla 2 se muestra la cantidad
de pacientes por mes, y en la tabla 3, las medidas de tendencia central y
dispersién para el numero de pacientes. El promedio de pacientes atendidos
fue de 4861 (SD: 204,804 ES: 91,59)

Tabla 2
Cantidad de pacientes por mes

Pacientes en consulta externa por mes

Noviembre 2016 4755
Diciembre 2016 5094
Enero 2017 4625
Febrero 2017 5058
Marzo 2017 4773
Total 24305

Tomado de: Base de datos
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Tabla 3
Medidas de tendencia central y dispersién para el numero de pacientes por

mes

N Vélido 5
Media 4871,225
Error estandar de la media 91,59
Mediana 4830,18
Moda 4781,333
Desviacién estandar 204,804
Varianza 41944.75
Rango 469
Minimo 4625
Méaximo 5094
Percentiles 25% 4755

0% 4773

5% 5058.

Tomado de: Base de datos

Para definir la muestra se utilizd un Intervalo de confianza al 90% y una

precision de un 7% (error). Con estos parametros se aplica una muestra finita

con el conocimiento de la poblacién. La muestra obtenida fue de 55 pacientes
Z? Npq

T e2(N—1) + 22 pq=55

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra (55).

N = tamafio de la poblacion. (24305)

p = Prevalencia de poblacion esperada (11%).

g = probabilidad de fracaso. (q-1=0.11-1=0.89)

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. 1,65

e = Limite aceptable de error muestral. (7%, 0.07)

Se aplicé un cuestionario elaborado por la autora de esta investigacion que
consta de 15 preguntas. (Ver Anexo 1), con el objetivo de tomar los datos

generales de los pacientes (edad, sexo), en cuanto al servicio de consulta
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externa, se pregunta el tiempo de espera para obtener la cita médica, el tiempo

de espera para la consulta en el area de consulta externa.

Se elaboraron 9 preguntas de respuesta excluyente (si 0 no) sobre la atencion
brindada por el médico, desde el punto de vista humanista, se pregunta sobre
el saludo, la sonrisa, la mirada, el tono de voz, el lenguaje utilizado por el
médico, el interés que mostré durante la consulta, y las interrupciones por
llamadas de celular (preguntas de la 3-12), y en las dos ultimas preguntas se
pide al paciente que evalle la actitud del médico y que dé su opinién sobre la
calidad del servicio recibido.

En las preguntas realizadas a los pacientes (Revisar Anexos), se analizé la
opinion sobre la calidad de los servicios de consulta externa de una muestra de
55 pacientes de esta area del centro de salud tipo C del canton San Lorenzo,
de una poblacién de 24305 casos que acudieron a consulta externa desde
Noviembre de 2016 hasta Marzo de 2017. De estos pacientes, el 61,8%
pertenecian al sexo femenino (n=34) y solamente el 38,2% de los casos eran
hombres (n=21). Ver Tabla 4 y Figura 1

Tabla 4
Distribucién de la muestra segun sexo
Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Femenino 34 61,8
Masculino 21 38.2
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos
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70%

61,80%
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38,20%
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Sexo

B Femenino M Masculino

Figura 1. Distribucion de la muestra segun sexo
Tomado de: Base de datos

Se vio, al analizar los resultados, que el promedio de dias de espera para
obtener la cita fue de 9,1818. Y el tiempo en sala de espera fue como promedio
de 149,7818 minutos. Ver Tabla 5

Tabla 5

Dias de espera para la cita y tiempo en sala de espera. Medidas de tendencia
central

Desviaci6
N Rango Minimo Maximo Media n estandar | Varianza
Error

Estad | Estadistic | Estadistic | Estadistic | Estadistic | estanda | Estadistic | Estadistic

istico 0 0 0 0 r 0 0
Tiempo de
espera
para la cita 55 10,00 6,00 16,00 9,1818( ,25701| 1,90604 3,633
Tiempo en
sala de 55 190,00 40,00 230,00 ( 149,7818 | 5,52818| 40,99805| 1680,840
espera

Tomado de: Base de datos
En la tabla 6 y figura 2 se muestra la distribucion de la muestra segun grupos
de edad. El grupo de edad de 36 a 50 afios representé el 43,6% del total de

pacientes encuestados (n=24); el 25,5% de los pacientes estuvo en el grupo de
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edad de entre 21 a 35 afos. El grupo menos frecuente fue el de mayores de 66
afnos (5.5%; n=3).

Tabla 6
Distribucién de la muestra segun grupos de edad
Grupos de edad
Frecuencia Porcentaje
<20 afios 4 73
21-35 afios 14 255
36-50 afos 24 436
51-65 afios 10 18,2
=66 afios 3 55
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos

43,60%

50%
25,50%

40%
18,20%

30%

20%

10%

0%
Grupos de edad

M hasta 20 afios  ®21-35 afios 36-50 afios MW 51-65afos M Mayor a 65 afios

Figura 2 Distribucion de la muestra segun grupos de edad

Tomado de: Base de datos

De forma general, el 12,7% de los pacientes dijeron que al entrar a consulta el
médico no les salud6 (n=7); mientras que al preguntar por la sonrisa, el 76,4%
de los casos dijo que el médico no sonrié al saludarles (n=42), por lo que
sintieron el ambiente tenso desde el inicio de la consulta. Ver tabla 7; figura 3y
4



Tabla 7

Saludo del médico al inicio de la consulta

Inicio de la consulta

Frecuencia Porcentaje

El médico saludé al iniciar la consulta

Si 48 83,7
No 7 12,7
El médico sonri6 al saludar

Si 13 23,6
No 42 76,4
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

83,70%

12,70%

Saludo al injcio de la consulta
mSi ®mNo

Figura 3. El médico saludé al inicio de la consulta

Tomado de: Base de datos

32
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90%
80%
70%
60%
50%
40%

76,40%

30% 23,60%
20%
10%

0%

El médico sonrié al saludar

ESi mNo

Figura 4. El médico sonri6 al saludar

Tomado de: Base de datos

El 40% de los pacientes entrevistados dijo que el médico no les escuchaba con
atencion, mostrandose desinteresado en su problema de salud (n=22),
ademas, hasta el 58,2% de los pacientes lamenté que durante la comunicacion
con el médico, este no le mirara atentamente al rostro, por lo que se
incrementod la percepcion negativa de los pacientes sobre la atencion brindada

por el médico. Ver tabla 8; figura5y 6

Tabla 8
Atencién del médico durante la consulta
Atencion del médico durante la consulta

Frecuencia Porcentaje
El médico les escuché atentamente durante la consulta
Si 33 60
No 22 40
El médico les mir6 al rostro al hablarles
Si 23 41,8
No 32 58,2
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos
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70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

El médico escuchd atentamente
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Figura 5. El médico le escuché atentamente durante la consulta
Tomado de: Base de datos
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58,20%
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40%
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20%

10%
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Figura 6. El médico le mir6 al rostro mientras le hablaba

Tomado de: Base de datos

Al indagar sobre el lenguaje utilizado en la consulta para la comunicacion con
los pacientes, hasta el 38,2% de los casos dijo que no lograban entender
completamente lo que el doctor les decia, pues no comprendian sus palabras
(n=21), y el 45,5% de los pacientes pens6 que el tono de voz utilizado por el
médico durante la consulta no fue el mas adecuado (n=25). Ver tabla 9;

figura7y 8



Tabla 9

Lenguaje utilizado durante la consulta

Lenguaje utilizado durante la

consulta

Frecuencia

Porcentaje

Lenguaje claro durante la consulta

Si 34 61,8
No 21 38,2
Tono de voz adecuado

Si 30 54,5
No 25 45,5
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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61,80%

38,20%

Lenguaje claro

ESi mNo

Figura 7. El lenguaje utilizado durante la consulta fue claro

Tomado de: Base de datos
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56%

54,50%

54%

52%

50%

48%

45,50%

46%

44%

42%

40%
Tono de voz adecuado

mSi ®No

Figura 8. Tono de voz adecuado
Tomado de: Base de datos

El 52,7% de los pacientes piensa que el médico no lo interrogdé todo lo
necesario, pues sintieron que quedaban cosas por decir, con respecto a su
problema de salud (n=29), en cuanto al examen fisico, hasta el 85,5% de los
pacientes dijo sentirse insatisfecho con este aspecto, pues les parecio

insuficiente (n=47). Ver tabla 10; figura 9y 10

Tabla 10
Satisfaccion con el interrogatorio y el examen fisico
Interrogatorio/examen fisico

Frecuencia Porcentaje

Satisfecho con el interrogatorio

Si 26 47,3
No 29 52,7
Satisfecho con el examen fisico

Si 8 14,5
No 47 85,5
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos
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50%
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Satisfaccion con el interrogatorio
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Figura 9. Satisfaccion con el interrogatorio

Tomado de: Base de datos
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Satisfaccion con el examen fisico
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Figura 10. Satisfaccion con el examen fisico

Tomado de: Base de datos

Un gran porcentaje de pacientes (85,5%, n=47) refiri6 que durante el tiempo de
la consulta el médico hizo o contesto llamadas al celular, resultando esto en
interrupciones y falta de concentracion del especialista, e incrementando la
insatisfaccion de los usuarios, después de largos minutos en sala de espera.
Ver tabla 11; figura 11
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Tabla 11
El médico atendio llamadas durante la consulta
Llamadas durante la consulta

Frecuencia Porcentaje

El médico atendio llamadas durante la consulta

Si 47 85,5
No 8 14,5
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos

90% 85,50%
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
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Atendio llamadas durante la consulta
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Figura 11. El médico atendio llamadas durante la consulta
Tomado de: Base de datos

Al evaluar la opinién de los pacientes sobre la actitud del médico durante la
consulta, el 30,9% de ellos la calific6 como amable (n=17), mientras que el
32,7% de los pacientes la calific6 de arrogante (n=18), el 20% de los casos dijo
que era desinteresada (n=11) y solamente el 16,4% not6 que su médico estaba
realmente interesado con su problema de salud (n=9). Ver tabla 12, figura 12
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Percepcion sobre la actitud del médico durante la consulta

Actitud del médico durante la

consulta
Frecuencia Porcentaje
Interesado 9 16,4
Desinteresado 11 20,0
Amable 17 30,9
Arrogante 18 32,7
Total 55 100,0
Tomado de: Base de datos
35% 32,70%
30,90%
30%
25%
20%

20% 16,40%
15%
10%

5%

0%

Actitud del médico durante la consulta
M Interesado M Desinteresado Amable ® Arrogante

Figura 12. Percepcion sobre la actitud del médico durante la consulta

Tomado de: Base de datos

En cuanto a la satisfaccibn general con el servicio de consulta externa, el

34,5% de los pacientes dijo sentirse satisfecho (n=19), y solamente el 10.9%

de los casos dijo estar muy satisfecho (n=6). Un gran porcentaje de casos

(30,9%, n=17) no opind sobre el tema, y el 18,2% de ellos dijo estar

insatisfecho (n=10), mientras que el 5,5% de los pacientes manifesté su total

inconformidad con el servicio de consulta externa. Ver tabla 13; figura 13.
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Tabla 13
Satisfaccién con la consulta externa
Satisfaccion con la consulta externa

Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 6 10,9
Satisfecho 19 34,5
Término medio 17 30,9
Insatisfecho 10 18,2
Muy insatisfecho 3 55
Total 55 100,0

Tomado de: Base de datos

40%

34,50%

0,
35% 30,90%
30%

25%

18,20%

20%
15%
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5,50%
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Satisfaccion

B Muy satisfecho B Satisfecho ™ Término medio M Insatisfecho ™ Muy insatisfecho

Figura 13. Satisfaccion con la consulta externa
Tomado de: Base de datos

Se puede decir, que el nivel de satisfaccidbn de la poblacién que acude a
consulta externa en el centro de salud tipo C del cantdn San Lorenzo es media,
y que existe inconformidad con los tiempos en sala de espera, que superan los
140 minutos en promedio. Otro de los factores que mas se sefaldé en las
entrevistas fueron las interrupciones de los médicos al atender llamadas al
celular y la actitud del profesional, que fue calificada como arrogante y

desinteresada por un porcentaje importante de casos.
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2.5 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se realizé una revision de la literatura que aborda el tema de la
calidad de los servicios médicos, haciendo énfasis en el enfoque humanista de
este aspecto, se analizaron publicaciones sobre el tema, para tener una idea
de lo que se ha investigado hasta el momento sobre la calidad de los servicios
meédicos, tanto objetiva como subjetiva, pero fundamentalmente en el aspecto
subjetivo, partiendo del trato humanizado y personalizado de los profesionales
de la salud hacia los clientes. En cada uno de los trabajos revisados se analizé

de qué manera pueden ser Utiles para la presente investigacion.

Se realiz6 ademas una revisibn de los conceptos actuales sobre el
funcionamiento de la consulta externa y su organizacion, del concepto de
calidad de los servicios médicos y de la atencibn médica humanizada. Por
altimo, se hizo un andlisis e interpretacién de los principales hallazgos en la

literatura consultada.

Se determindé el grado de satisfaccién de los pacientes de consulta externa con
el servicio recibido, siendo los factores que mas afectan la satisfaccion el
tiempo en sala de espera, las interrupciones de la consulta por las llamadas al
celular del doctor y la actitud de este, que se calific6 de arrogante en el 32,7%

de los casos y de desinteresado en el 20%.
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3. CAPITULO lil. PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS CON LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

3.1 Areas de mejoramiento

A pesar de que la satisfaccion general de los pacientes con el servicio de
consulta externa de estos tres centros de salud fue media, hubo aspectos en
los que varios pacientes coincidian sobre la actitud del doctor que los atendia.
Muchos pacientes les restaron importancia, y tuvo mayor peso en su
evaluacion de la calidad aspectos organizativos como el tiempo de espera para

la consulta.

Este trabajo se enfoca en el aspecto humanista de la practica médica, por lo
gue, a pesar de que los aspectos como el tiempo de espera tiene gran
importancia, se cred un plan de mejoras encaminado a desarrollar y fortalecer
el sentido humanista de la atencion de consulta externa en el Centro de Salud

Tipo C Del Canton San Lorenzo.

Los planes de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios médicos se
basan en el ciclo PHVA (Ministerio de Proteccién Social , 2007, p. 33) que es
un modelo simple y eficaz en el que se interrelacionan cuatro acciones
(planificacion, hechos concretos, verificacion y accion de la institucion para el
diagnostico y solucion de los problemas que afectan la calidad en

administracion de las instituciones de salud.

De acuerdo al proyecto de calidad “Trato digno” (Ministerio de Salud, Perd,
2014), algunos de los objetivos para alcanzar la calidad de los servicios
meédicos en el area de consulta externa son el “trato digno al usuario,
puntualidad y responsabilidad, comunicacion en todos los niveles, respeto y
trabajo en equipo” (Ministerio de Salud, Pera, 2014, p. 7). Este proyecto de
mejora de localidad, menciona entre sus principales acciones la

implementacion de procesos inclusivos y dinamicos, para fomentar la toma de
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decisiones administrativas de acuerdo a los resultados de evaluaciones al

grado de satisfaccion de los pacientes y del clima organizacional.

Para mejorar aspectos como el tiempo de espera, el trato que reciben los
usuarios, el grado de informacion y el orden y aseo de las instituciones, se
proponen, a la luz de este proyecto, garantizar una optimizacion del trato que
brindan los profesionales, al ofrecer una atencién rapida a las necesidades del
paciente, establecer lineas de comunicacion efectivas, mediante un servicio de
informacion al cliente, y la utilizacion de pancartas informativas accesibles a
todos los pacientes y sus familiares, ademas de garantizar que los aspectos
basicos para garantizar la comodidad de los pacientes, como los asientos
confortables, el servicio de agua potable o la higiene del lugar (Ministerio de
Salud, Perud, 2014).

3.2 Ciclo PHVA para el mejoramiento de la calidad de los servicios

médicos
Identificacion de los problemas:

Principales aspectos que influyen negativamente en la percepcion de calidad

de los servicios médicos en el Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo.

Prolongado tiempo de espera para acceder a consulta
Interrupciones frecuentes del médico por llamadas a su celular.

Actitud del médico: arrogante, desinteresada.

Insatisfaccion con la anamnesis

v
v
v
v Escaso contacto visual del médico con sus pacientes.
v
v Insatisfaccion con el examen fisico

v

Escaso desarrollo de la empatia y el rapport durante la consulta médica
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3.2.1 Analisis de los problemas

Los tiempos de espera prolongados para acceder a consulta se deben a la alta
demanda de atencion médica en el Centro de Salud unido a un personal
meédico insuficiente, con gran carga asistencial. A pesar de que las citas
médicas son agendadas por mediacion de un call center con un horario
determinado, y que cada consulta médica tiene un tiempo establecido, es un
tema muy relativo, pues depende del grado de complejidad del caso a evaluar,
de la capacidad del paciente de establecer una comunicacion efectiva con su
doctor (a las personas ancianas o con déficit intelectual se les dificulta la
comprension y comunicacion adecuadas). Asi, el tiempo de duracion de una
consulta, a pesar de estar fijado en 15 minutos en caso de un caso conocido,
no puede medirse estrictamente, pues en ocasiones suceden interrupciones
porque no se cuenta con los resultados de los examenes, o por atencion de

otros asuntos administrativos o asistenciales por el médico).

Sobre la percepcion sobre la actitud del médico, la mayoria de los pacientes la
calificO de arrogante. Esta es una opinion muy subjetiva, que esta sujeta a
varias condicionantes que van desde las altas expectativas del enfermo hasta
el nivel de sobrecarga laboral del profesional o la desmotivacion. De ahi la
importancia de establecer una relacion médico-paciente adecuada, con un
buen rapport que facilite la entrevista médica y acerque al paciente a la figura
del médico (muchas veces sublimado, sobre todo en poblaciones rurales). En
cualquier caso es una sefial de alerta sobre la importancia de rescatar el

humanismo que acompafio a la profesion médica desde sus inicios.

La opinion sobre la calidad de la anamnesis y el examen fisico fue, de forma
general, negativa. Si se parte de la idea de que los pacientes no anejan las
especificidades técnicas sobre el interrogatorio o el examen fisico en la
consulta médica, esta opinibn esta sujeta puramente a la subjetividad del
paciente, en la que nuevamente tiene un papel preponderante el grado de

expectativa con que vaya el enfermo a consulta, y la necesidad de atencién
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que tenga. Aunque el tiempo de consulta, la sobrecarga de pacientes, las
multiples funciones y el agotamiento que el médico tiene muchas veces no
permite realizar un interrogatorio y examen fisico exhaustivos, este es un tema
delicado que no debe descuidarse, en primer lugar porque puede afectar el
proceso de diagndstico clinico, pues no permite recopilar informacion amplia
sobre el caso en cuestidn; en segundo lugar, se despersonaliza la consulta, al
no dejar al paciente la posibilidad de expresarse y hablar de todas sus
preocupaciones y necesidades, también, hace que se sienta mal atendido,
porque para los pacientes, su enfermedad (aunque sea banal) es el proceso

mas importante de sus vidas en ese momento.

3.2.2. Ildentificacion de causas de insatisfaccion con la calidad de la

consulta externa.

Para determinar las causas de insatisfaccion de la poblacién en la consulta
externa, la autora de este trabajo disefid un instrumento que aplic6 a una
muestra de pacientes (Ver anexo 1), en el que se indago sobre los diferentes
aspectos relacionados con el servicio médico, los tiempos de espera, el trato de
los médicos y la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio
recibido. Ademas se basé en investigaciones sobre el tema, realizadas en
Espafia (Parra y otros, 2012) y en paises de América Latina (Hamui y otros,
2013) (Alvarado, 2016), (Shimabuku, 2012), (Meljem y otros, 2015).

Basado en la informacion que se recopilé de las fuentes citadas, la autora,
mediante la observacion y la aplicacion de los conceptos consultados,
utilizando el método de revisidon bibliografica, de observacion y de deduccion,
identificé las siguientes como causas subyacentes de insatisfaccion con los

servicios médicos. Ver Tabla 14
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Tabla 14.
Problemas detectados y sus causas.

Problemas identificados Causas
Prolongado tiempo de espera para
acceder a consulta
Interrupciones frecuentes del médico por
llamadas a su celular.

Actitud del médico; arrogante,
desinteresada.

Escaso contacto visual del médico con
Sus pacientes.

Escaso desarrollo de la empatia y el
rapport durante la consulta médica
Insatisfaccion con la anamnesis No satisfaccion de las expectativas de
Insatisfaccion con el examen fisico los pacientes.

Sobrecarga de trabajo para los médicos.

Desequilibrio entre la demanda de
atencion médica y el nimero de médicos
disponibles en el centro de salud.

Bajo grado de humanismo en la practica
médica diaria.

Tomado de: Trabajo de campo

3.2.3 Planificacion y control de las medidas a tomar

Para dar solucién a los problemas detectados, se proponen una serie de
medidas, encaminadas a mejorar cada uno de los aspectos relacionados con la

baja percepciéon de calidad por parte de los clientes.

Estas medidas serdn encomendadas a un miembro de la administracion del
centro de salud, y sera verificado su cumplimiento mensualmente, mediante la
entrega de informes a la direcciéon y la verificacibn mediante entrevistas
directas al personal médico del &rea de consulta externa, este se realizara

también de forma mensual, el Gltimo dia laborable de cada mes.

Se realizaran evaluaciones a los médicos y enfermeras sobre las
capacitaciones sobre el humanismo en los servicios médicos, esto también
cada mes, después de recibir dos capacitaciones (que se efectuaran cada

quince dias).

Se verificara la planificacion de las horas de trabajo de los médicos, de forma
gue al momento de la consulta externa, no tengan que atender otras labores, y
puedan centrar su atencién en el paciente que tienen en ese momento,

disminuyendo el nUmero de interrupciones.
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Se realizara anualmente un férum cientifico, en el que los profesionales podran
exponer sus trabajos y dentro de las facilidades a los mejores trabajos, se

gestionara la posibilidad de publicar en revistas indexadas de la region.

También se aplicara el mismo cuestionario (Ver anexos) de satisfaccion de los
pacientes cada seis meses, para determinar si hay mejoria de la satisfaccion
con el trato del médico y con el servicio de consulta externa, de forma general.
En la tabla 15 se muestran las medidas propuestas y la forma de medir su

efectividad.

Los resultados de cada una de estas medidas propuestas seran medidos
individualmente (ver tabla 15), mediante la solicitud de informes, la supervision
del cumplimiento de las charlas y la contratacion de expertos que evallen el

clima organizacional y el enfoque humanista de la atencién médica.
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Medidas propuestas y la forma de medir su efectividad.

Medida

Metodologia

Evaluacion de resultados

Socializar con el personal médico del Centro de
Salud Tipo C de San Lorenzo los resultados de
esta investigacion sobre la percepcion de
calidad de consulta externa. Se analizaran los
principales problemas detectados y se anunciara
la realizacion de encuestas de percepcién de
calidad a los pacientes cada tres meses.

Se programara una reunién con el personal médico
de consulta externa, y se comunicaran los
resultados de la investigacion, y las medidas
propuestas por la administracién para solucionarlos.

La persona designada como responsable
para esta medida deberda presentar un
informe sobre el desarrollo de la reunién.

Se verificara la asistencia de los médicos a
la reunion mediante la firma del registro de
asistencia.

Un personal del consejo de administracion
del centro de salud visitara y supervisara el
desarrollo de la reunion.

Brindar capacitacién al personal médico y de
enfermeria sobre el humanismo en la atencion
médica cada 15 dias. Actualizando conceptos
relacionados con la entrevista médica y la
relacibn médico paciente con un enfoque
humanista. Se ofreceran con caracter obligatorio
charlas sobre el tema de unos 20 minutos de
duraciéon una vez cada dos semanas

Se programaran charlas educativas con un experto
en humanismo, cada 15 dias, de 30 minutos de
duracién, en horario de la tarde.

Para controlar el cumplimiento de esta
medida se contrataran los servicios de un
experto en el tema, que brinde las charlas a
los trabajadores.

Se solicitara al experto que realice una
evaluacion de los temas de las charlas a los
trabajadores, al terminar cada una.

Propiciar un ambiente laboral amigable y célido,
en el que el profesional se sienta respetado y
estimulado con el acercamiento entre el
personal administrativo y los trabajadores

El personal administrativo del centro de salud se
encargara de humanizar el trato hacia los
trabajadores, propiciando espacio y oportunidad

para que los trabajadores expresen sus
necesidades y nivel de satisfaccion.

Se realizard un andlisis del clima laboral, con
especial énfasis en los factores de riesgo

psicoldgicos, en cuanto a sobrecarga de trabajo y
grado de satisfaccion de trabajador con las
estrategias administrativas.

Encuestas anénimas a los trabajadores del
servicio de consulta externa en la que se
evalle el grado de satisfaccién con el clima
laboral, con la colaboracién de un psicélogo
institucional contratado para esa funcion.

Se aplicara el cuestionario de clima laboral
en instituciones de salud (Lopez & al, 2011),
que sera adaptado a las condiciones del
centro de salud y evaluado por un psic6logo
organizacional que se contratara para esta
tarea.

8v
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Realizar una adecuada planificacién del tiempo y
las actividades del médico, intentando equilibrar
los dias de consulta, de guardia y de atencion en
planta. Organizar su tiempo de forma tal que
surjan la  menor cantidad posible de
interrupciones por llamadas relacionadas con
otras funciones asistenciales durante la consulta
externa

El personal encargado de planificar los horarios de
trabajo de los médicos de consulta externa sera el
encargado de verificar que no coincida el horario de
consulta externa con la atencién al piso o a sala de
emergencias. El propésito es garantizar que ningdn
médico tenga asignada dos responsabilidades al
mismo tiempo, y que no haya trabajado mas de 8
horas continuas.

Recursos humanos sera responsable de
presentar a la administracién un informe con
la distribucion de los horarios de consulta,
atencién al piso, guardias y consulta de
emergencia de los médicos que atienden la
consulta externa.

Se realizara un recorrido de verificacion por
el piso y las consultas de emergencia del
centro de salud, una vez a la semana, sin
previo aviso de la administracion, para
verificar la disponibilidad de meédicos en
cada area del centro de salud.

Brindar la oportunidad de desarrollo cientifico y
profesional, estimulando la investigacién médica
y las publicaciones cientificas, brindando
facilidades de participacion en congresos y
jornadas cientificas, como un mecanismo para
estimular a los médicos méas alla de la
remuneracion economica.

Se programara una jornada cientifica en el centro de
salud, anual, en la que los trabajadores podran
exponer sus investigaciones, se gestionard la
publicacion de los trabajos que resulten premiados
en revistas cientificas nacionales.

El nimero de publicaciones y la actividad
investigativa de los médicos serad tomado en
cuenta para la evaluacién del desempefio
anual que se realiza a los trabajadores.

Se aplicard el cuestionario elaborado por la
autora (Ver anexo 1) cada tres meses, con el
objetivo de medir la influencia que tienen las
medidas anteriores en la percepcién de calidad
a los pacientes.

Se aplicard durante la ultima semana del mes, a
todos los pacientes que acudan a consulta externa y
acepten participar. Esto se realizara cada tres
meses.

Mediante los resultados obtenidos con este
cuestionario, se determinard el grado de
satisfaccion de los pacientes con el servicio
de consulta externa, (baja, media o alta), y
permitird conocer los aspectos en los que
hay que fortalecer el trabajo administrativo,
para mejorar la satisfaccion de los
pacientes.

6t
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3.3 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se realizé un analisis de los principales problemas detectados
en el trabajo de campo que afectan la percepcion de la calidad de los servicios
de consulta externa en los pacientes del Centro de Salud Tipo C del Canton
San Lorenzo. Para esto se utilizé el esquema PHVA de implementacion de

medidas de mejoramiento en instituciones de salud.

Se plantearon algunas medidas para estimular el humanismo en la practica
médica, mejorando condiciones de clima laboral y estimulando a los médicos
en su desarrollo cientifico y profesional, ademas de brindarles capacitacion

sobre el humanismo y la relaciébn médico-paciente.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El grado de satisfaccion de los pacientes de consulta externa con el servicio
recibido, de forma general, fue media, siendo los factores que mas afectan la
satisfaccion el tiempo en sala de espera, las interrupciones de la consulta por
las llamadas al celular del doctor y la actitud de este, que se califico de

arrogante en el 32,7% de los casos y de desinteresado en el 20%.

Se plantearon algunas medidas para estimular el humanismo en la practica
meédica, mejorando condiciones de clima laboral y estimulando a los médicos
en su desarrollo cientifico y profesional, ademas de brindarles capacitacion

sobre el humanismo y la relacion médico-paciente.

El cumplimiento de estas medidas sera verificado por la administracion
mediante la entrega de informa, la entrevista directa con los médicos vy
enfermeras de consulta externa, la evaluacion de las capacitaciones sobre
humanismo y la verificacion de la planificacién de los horarios de trabajo de los
meédicos. El grado de satisfaccion de la poblacién sera evaluado cada seis

meses.

4.2 Recomendaciones

La autora de esta investigacion recomienda:

Profundizar en el estudio de la satisfaccion de la poblacion y en la
implementacion de medidas que optimicen la administracion de los recursos y

el trato brindado por los médicos y enfermeras en la consulta, como parte del

programa de implementacion de mejoras en el marco del “trato digno”.
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Para estudios futuros, incluir la medicion de parametros objetivos de calidad de
los servicios médicos, para tener un diagnostico mas integral de la calidad de
los servicios prestados, teniendo en cuenta aspectos como la morbilidad,
mortalidad, incidencia y prevalencia de afecciones cronicas no transmisibles y

eventos agudos.

Basar la atencion médica en el servicio humanista de esta profesion, en la que
debe valorarse cada paciente como un ente bioldgico, psicoldgico y social,
prestando especial atencion a su subjetividad, sus expectativas y necesidades,
como herramienta para lograr incrementar la percepcion de calidad de los

servicios de consulta externa.
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ANEXO 1 FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DESDE EL
ENFOQUE DE LA HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS; DEL
CENTRO DE SALUD TIPO C DEL CANTON SAN LORENZO DURANTE EL
PERIODO DE NOVIEMBRE DE 2016 A MARZO DE 2017.

Este cuestionario es totalmente andnimo, contestarlo no representa ningan
peligro para usted o su salud.

1. Edad

2. Sexo_

3. Tiempo de espera para la cita médica (dias)
4. Tiempo en sala de espera (minutos)

5. ¢Al entrar a consulta, el médico lo saludé? Si , No

6. ¢Al entrar a consulta, el médico le sonrié? Si , No

7. (Al hablar con el médico, este le escuchd con atencion? Si ,

No

8. ¢ Al hablarle, el médico le mir6 a la cara? Si , No

9. ¢El médico le habl6 en un lenguaje que usted entendié perfectamente?

Si , No

10. ¢ A usted le parecié que el tono de voz del médico era adecuado para el

momento? Si , No

11.;.El médico le interrogd ampliamente acerca de su salud? Si ,

No

12. ¢ El médico le realiz6 un examen fisico exhaustivo y profundo? Si__ |
No

13.¢:En algin momento de la consulta, el médico realiz6 o contest6 alguna

llamada por teléfono? Si , No
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14.;Como calificaria la actitud del médico en la consulta?
a) Interesado por su enfermedad
b) No le interesa mi problema de salud__
c) Se mostro amable
d) Se mostro arrogante_
15.¢Usted se siente satisfecho con la atencidén recibida en el area de
consulta externa?
a) Muy satisfecho
b) Satisfecho
c) Ni satisfecho ni insatisfecho
d) Insatisfecho

e) Muy insatisfecho

GRACIAS POR SU COLABORACION



