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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo diagnosticar el servicio al usuario que
prestan los subcentros de salud de Calceta, correspondientes a la direccion
distrital N° 13D06. Se utilizaron muestras de 79 y 78 pacientes del Centro de
Salud Urbano San Bartolo e Inés Moreno respectivamente. En el objeto de
estudio se utilizé la encuesta de tipo cerrada que evalué diez indicadores y una
pregunta de control que medié la calidad del servicio a nivel general. El
procesamiento estadistico se realizo en Excel, obteniendo como resultados que
existe retraso en los horarios de atencion, inadecuada distribucion de los
tiempos que provocan esperas en los pacientes, descortesia por parte de
algunos profesionales, informacién en ocasiones confusa, no se establece
planificacion sobre control médico, lentitud en el proceso de atencion de quejas
y reclamos, periodo extenso de programacion en el sistema de referencia y
contrareferencia. La afectacion de estos problemas es baja y esto se comprob6
con la pregunta de control donde los usuarios calificaron que la calidad del
servicio es buena, segun el 75% de los encuestados en el Subcentro San
Bartolo y el 60% del Subcentro Inés Moreno. Sin embargo para contrarrestar
los efectos negativos de las falencias detectadas se propuso y socializé un plan
de mejora con acciones legales y practicas con ejecucion a corto y largo plazo
con el objetivo de garantizar a los ciudadanos el acceso a un servicio
equitativo, solidario, igualitario, de calidad y calidez, teniendo como finalidad
lograr el buen vivir.

PALABRAS CLAVE

Diagnastico, usuario, calidad del servicio, subcentro de salud, plan de mejora.
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ABSTRACT

The present study aimed to diagnose the service provided by the health
subcenters in Calceta, corresponding to the district address N° 13D06. Samples
of 79 and 78 patients from the San Bartolo and Inés Moreno Health Center
were taken respectively. For the object of study a closed type survey evaluated
ten indicators and a control question that analyzed the quality of service at a
general level. Statistical processing was performed in Excel, with the results
that there is a delay in opening hours, inadequate distribution of time causing
delays for patients, incivility by some professionals, confusing information, no
medical supervision, slowness in the process of management of complaints and
claims, extended period of reference and return referral system programming.
The involvement of these problems is low and this was checked with the
guestion of control where users rated the quality of service as good, according
to the answer giving by 75% of San Bartolo and 60% of Inés Moreno patients
interviewed. However to counter the negative effects of the detected
shortcomings are proposed and socialized with an improvement plan with legal
actions and practices for execution in short and long term in order to guarantee
citizens the access to an equitable, solidarity, equal, quality and warmth service;
having as purpose the achievement of good living.

KEYWORDS

Keywords: Diagnosis, user, quality of service, health subcenter, improvement
plan



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Asamblea Constituyente (2008) en redaccion de la Constitucién del Ecuador
y su aprobacion mediante Referéndum establecié en el articulo 32 que “la salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos... que sustentan el buen vivir’ es decir que las personas al
guerer satisfacer una necesidad prioritaria como es la salud convenientemente
deben solicitar calidad, equidad y acceso universal en las acciones y servicios
brindados en todos los hospitales, centros y subcentros de salud publica; sin
embargo en muchas ocasiones la atencion a los usuarios se obstaculiza por
problemas administrativos, financieros o técnicos que no se resuelven con

prontitud.

Los usuarios al acudir a un establecimiento de salud publica tienen una idea del
servicio que esperan recibir que generalmente se globaliza en que sea rapido y
oportuno, y para que esta perspectiva no cambie el equipo médico, de
enfermeria y auxiliar deben tener la capacidad de entender todos los
requerimientos que estos necesitan para sentirse satisfechos, a esto se agrega
gue los prestatarios del servicio de salud tengan los conocimientos técnicos,
gue segun Riveros et al., (2010) “es s6lo uno de los indicadores de la calidad
para satisfacer las necesidades de los clientes externos o usuarios” en cuanto

al resguardo de su vida e integridad.

De acuerdo a la Carta Magna en su articulo 359 “...el sistema nacional de
salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y

actores en salud (...)" es decir que dentro de esta red publica integral se
encuentran inmersos los sub-centros de salud que son una version simplificada
de servicios médicos y que deben contar con los elementos y recursos basicos
de atencion primaria y urgente para asistir las enfermedades de una

circunscripcion territorial pequenia.



En este contexto y con el objetivo de cubrir la demanda en la ciudad de Calceta
se crearon los subcentros de acuerdo a la direccion distrital de salud N°13D06
Centro de Salud Urbano San Bartolo y Centro de Salud Urbano Inés Moreno
como primeras opciones de acceso para los ciudadanos a un servicio primario
y responsable que garantice la promocion y atencion salud; sin embargo,
mediante visitas de campo previas se logré denotar que los pacientes
empadronados en estos establecimientos de salud muestran insatisfaccién con

el servicio prestado, enfatizando principalmente en los siguientes:

Impuntualidad en las citas médicas.

e Insuficientes equipos de diagnostico y tratamiento de enfermedades.

¢ Infraestructuras de capacidad reducida.

e Desconocimiento parcial de los usuarios del sistema de referencia y
contrareferencia.

e No disponen de todos los medicamentos que deben ser provistos

gratuitamente a los pacientes.

e Desaseo en las baterias higiénicas.

No obstante estos problemas fueron identificados de manera general, esto
significa que pueden existir otros problemas, ademas del desconocimiento de
las causas especificas que provocan insatisfaccion en los usuarios que acuden

a los sub-centros de salud antes mencionados.

Es importante indicar que en estas casas de salud nunca se ha evaluado
calidad, la calidez, la eficacia y la eficiencia del servicio prestado desde la
perspectiva de los pacientes, pues esta es la razon principal para realizar un
diagnostico a los usuarios que acuden a estas instituciones sobre los

problemas de insatisfaccion.



1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como realizar un diagnéstico sobre la calidad del servicio que prestan los
subcentros de salud de la ciudad de Calceta?

1.2. JUSTIFICACION

El mejoramiento en la calidad de los servicios que prestan todas las entidades
gue forman parte de la red integral publica de salud es un objetivo que se
desprende desde el Ministerio de Salud Publica (MSP), por esta razon es
importante y necesario que se realicen diagndsticos continuos de la
satisfaccion percibida por los usuarios en los sub-centros de salud para
determinar si las acciones que los profesionales realizan tienen la efectividad

requerida.

La Asamblea Nacional (2008) a través de la Constitucion de la Republica del
Ecuador manifiesta en el articulo 32 que “la prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional” lo cual quiere decir que todos los
profesionales pertenecientes a este sector deben enfocar conjuntamente sus
esfuerzos para que las actividades administrativas, técnicas y financieras
provoquen satisfaccion en los usuarios que acceden a los servicios de atencion
médica, con la unica finalidad de precautelar su vida, integridad fisica y salud

mental.

El articulo 52 de este mismo instrumento legal estipula que “las personas
tienen derecho a disponer de bienes y servicios de 6ptima calidad y a elegirlos
con libertad (...)” asi también en el articulo 66 numeral 25 indica que el Estado
garantiza a las personas “el derecho a acceder a bienes y servicios publicos y
privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir

informacion adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas” esto



significa que prestar un servicio de salud debe conllevar a cumplir el principio

de solidaridad y contribucién al buen vivir.

En este lineamiento la Carta Magna estipula en el articulo 53 que ‘las
empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan
incorporar sistemas de medicién de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y reparacion”. Por este
motivo se justifica el diagnostico del servicio que brindan los sub-centros de
salud de Calceta; y en coherencia con el articulo 2 de la Ley de Derecho y
Amparo del Paciente (MSP, 2012) se establece que “todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia” logrando asi la calidad del servicio brindado.

La SENPLADES (2013) mediante el Plan Nacional del Buen Vivir establece en
el objetivo 3 priorizar, prever y “...garantizar condiciones de promocion de la
salud y prevencién de enfermedades (...)” por esta razdn proponer acciones de
mejora en los servicios que prestan los subcentros de salud urbanos San
Bartolo e Inés Moreno de la ciudad de Calceta tributaran a fortalecer el proceso
de atencion que reciben los pacientes; justificando asi el diagndéstico sobre la
base del derecho a la salud publica de calidad. Es importante resaltar que
estas acciones de mejora seran elaboradas y planteadas a partir de los

resultados de la investigacion.

Este trabajo se basard en teorias cientificas que seran el referente para el
desarrollo del diagnostico que se pretende realizar. Con la utilizacion de
técnicas y métodos que son de facil aplicacion se obtendra la informacién
necesaria para a partir de las causas de insatisfaccion detectadas construir la
propuesta de las acciones de mejora para fortalecer el servicio de atencién en
salud, esto permitira a los directivos elaborar y aplicar estrategias orientadas al

bienestar de los usuarios.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el servicio al usuario que prestan los subcentros de salud de
Calceta.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la situacion actual de los subcentros de salud de Calceta
basado en el criterio de los usuarios del servicio recibido.

e Elaborar la propuesta de acciones que fortalezcan el servicio que
prestan los subcentros de salud de Calceta.

e Socializar la propuesta de acciones con los profesionales que prestan

sus servicios en los subcentros de salud de Calceta.

1.4. IDEA A DEFENDER

Con el diagnéstico y propuesta de acciones se optimizara la calidad del servicio

gue prestan los subcentros de salud de Calceta.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan los conceptos propuestos por diversos autores,
los mismos que daran sustento legal, técnico y cientifico al tema propuesto;
estas teorias fueron estudiadas y seleccionadas para establecer concordancias
ylo diferencias entre los literatos para después del andlisis establecer el
correspondiente aporte.

2.1. DIAGNOSTICO

El diagnéstico es un acto que se establece a partir de un conjunto de pasos
para conocer la verdad sobre algo que se tiene nocibn o se desconoce
totalmente. Valdez (1998) citado por Rocha (2010) menciona que “es un medio
de evaluacion que permite la transformacién de ciertos procesos en una
entidad a través del conocimiento, logrando excelencia en la gestion”; es decir
gue es un proceso de evaluacion orientado a conocer una situacion que se

pretende mejorar o como ha mejorado con acciones antes propuestas.

Para Rodriguez (2010) el diagnostico es “una evaluacion previa a toda
planificacion de transformacion por lo que se hace necesario la recopilacion de
informacion actual, su organizacion, su analisis y la obtencion de conclusiones
e hipdtesis” para que una vez comprobadas a través del analisis de los
resultados comprender que acciones se deben emprender para optimizar la
realizacion efectiva de las actividades que conllevan a la prestacion de un

servicio.

Basandose en los conceptos citados se precisa que los autores concuerdan
gue el diagnéstico es un estudio o evaluacion que permite conocer una
situacion real para establecer diferencias con la situacién esperada, esto se
logra mediante la recopilacién de datos, analisis y conclusiones que permitiran
redisefar la gestion en la calidad sobre la produccion de bienes o prestacion de

servicios, que en este caso corresponden a los de caracter publico.



2.2. SERVICIOS PUBLICOS

Los servicios publicos son aquellos que provienen de la gestion del Estado y
gue por lo tanto todos los ciudadanos pueden tener acceso a ellos de forma
equitativa e igualitaria; por esta razon el Gobierno de la provincia de Salta
(2012) senala que deben “ofrecer alternativas de solucion efectivas a los
requerimientos de los usuarios, ademas de una atencion personalizada,

preferencial y unica” con calidad y calidez.

Teran (2011) a través de su escrito revela que los servicios publicos “son las
actividades que se ejecutan para satisfacer en forma continua y periodica las
necesidades de la ciudadania en general” acotando que de acuerdo a Cordero
(2011) esto “...es importante porque a través de ellos se refleja la buena
marcha de la administraciéon (...)” no soélo en el aspecto social, sino en lo
técnico, financiero y de talento humano, los cuales de manera conjunta deben
lograr el objetivo de satisfacer al usuario partiendo del principio “escuchar para

entender” que es lo que realmente requieren.

Las teorias planteadas coinciden en que un servicio publico debe estar
orientado a ofrecer a los usuarios satisfaccion en sus solicitudes y necesidades
ya que estos como reguladores principales de la administracion publica a
través del principio de participacion ciudadana pueden manifestar y exigir
servicios de calidad, personalizados, equitativos e igualitarios, constituyéndose

como uno de los principales, su derecho a la salud.

2.2.1. SERVICIO DE SALUD

Los servicios de salud son parte de los planes del buen vivir, ya que como
derecho universal deben prestarse con optimizacién. Canada (2000) citado por
el MSP (2012) ensefa que “los factores resolutivos de salud hacen referencia a

las interacciones entre las necesidades individuales, los factores



socioecondmicos y los entornos fisicos” logrando que los servicios sean

optimos e integrales.

La Asamblea Constituyente (2006) a través de la Ley Orgénica de Salud en su
articulo 259 senala que los servicios de salud “son aquellos que estan
destinados a brindar prestaciones de salud, de promocidn, de prevencion, de
recuperacion y rehabilitacion en forma ambulatoria, domiciliaria o
internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles de
atencion y complejidad” con la unica finalidad de que las capacidades y

potencialidades de los seres humanos se constituyan en una vida saludable.

La salud como derecho de los ciudadanos y deber del Estado en su prestacion
bajo los principios de inclusion, equidad, suficiencia, bioética, con enfoque de
género y generacional, se ha establecido como el servicio primordial para que
la poblacién se mantenga satisfecha, por esta razén es que actualmente se ha
puesto en marcha la red integral de salud, conformada por instituciones de
diferentes categorias que pretenden cubrir las demandas en todas las zonas
urbanas y rurales en todos los niveles de atencion sobretodo en el primer nivel

donde se encuentran contemplados los subcentros de salud.

2.2.2. SUBCENTROS DE SALUD

La Asamblea Constituyente (2006) mediante la Ley Organica de Salud tipifica
en su articulo 10 que “quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad,
gue incluyen acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva (...)” procurando
resguardar el bienestar de los ciudadanos dentro de este derecho inalienable e

indelegable.

El subcentro de salud es una extension del centro de salud que “...se considera

como una unidad basica para la promocién, prevencién, curacién y control



donde participan la familia, médicos tradicionales, responsables de salud y
organizaciones comunitarias, de acuerdo a su capacidad resolutiva” (Gobierno

Autonomo Departamental de Santa Cruz, 2012).

Para la Contraloria de Panama (2010) es “un establecimiento de salud cuya
actividad es la promocién y prevencion, en algunos casos brinda servicios de
primeros auxilios. Por lo general, cuenta con un(a) auxiliar de enfermeria
permanente; son visitados por recursos humanos de centros de salud mas
cercanos para brindar a la poblacion atencidn médica” mediante programas
participativos que tienen a bien informar a la ciudadania sobre las nuevas
epidemias a las que pueden estar expuestos, como evitarlas y/o

contrarrestarlas.

Segun MINSA (2010) los objetivos que debe tener un subcentro de salud son
los siguientes:
e Brindar servicios de salud a una determinada poblacién jurisdiccional a
través de una atencion integral de salud.
e Desarrollar actividades preventivo-promocionales en la poblaciéon, a
través de la participacion de la comunidad organizada.
e Revalorar al sector salud en una determinada localidad, mejorando la
calidad de atencion de salud.
e Desarrollar actividades de coordinacion intersectorial buscando la
participacion de los actores sociales identificados con la problematica de

salud.

Con las teorias expuestas se compendia en que los subcentros de salud son
establecimientos de atencion primaria donde los usuarios o pacientes acuden
para ser examinados y en donde los profesionales de salud de acuerdo a las
capacidades y limitaciones de la institucion puede cubrir todas sus necesidades
o derivarlo a establecimientos de atencion mas compleja. Hay que destacar

gue los subcentros de salud estan orientados a prevenir a la ciudadania sobre
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el contagio de enfermedades haciéndolos participes de diversos programas

intersectoriales de informacién sanitaria.

Con respecto al nivel de atencion que brindan los subcentros de salud, se
reconoce que son los primeros auxiliares de una localidad pequefia
generalmente rural, pero que legalmente se encuentran articulados con las
demdas categorias de establecimientos sanitarios para la prestacion de servicios

de salud.

El MPS (2010) sefiala que se entiende por atencion en salud, el conjunto de
servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las acciones, procedimientos y asistencias en las
fases de promocion y prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion que

se prestan a toda la poblacion.

Con lo manifestado es de resaltar que todos los objetivos enfocados en la
calidad en los servicios publicos de salud estan orientados a la satisfaccion del
usuario, lo que se puede lograr a través de un indicador importante como es la
informacion oportuna, por esta razon se profundiza sobre las teorias de quién

es el usuario y/o paciente como se o nomina en el sector publico.

2.2.3. USUARIO Y/O PACIENTE

El usuario segun lo sefala Hernandez (2011) es “la persona que tiene una
necesidad y que utiliza o utilizara recursos o servicios para cubrirla®, este autor
coincide con Garcia (2011) manifestando “es quién accede o adquiere un
producto o servicio (...)"; con lo cual se determina que el usuario es quién
acude a una entidad publica o privada para requerir de un servicio esperando

cubrir sus expectativas respecto a su necesidad.
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No obstante, en el sistema integral de salud ecuatoriano al usuario se lo
conoce como paciente que de acuerdo a Garcés (2010) es “la persona
aquejada por un malestar’ y en este sentido Carcamo et al., (2010) expresa
que “es quién decide por las opciones del servicio, indaga informacion en
distintos establecimientos de salud y la procesa como mejor le convenga (...)".
Es decir que el paciente es un agente solicitante de su derecho a un acceso de
servicio de calidad cuando presente algun dolor, molestia, contagio con alguna
patologia, epidemia, entre otras, o simplemente requiere de alguna revision
para constatar su buen estado de salud.

El paciente es una persona con derecho de acceso a servicios publicos de
calidad en los centros de atencidn sanitaria. Al acudir a un subcentro de salud
es casi siempre por situaciones similares pero en distintas areas lo que hace
gue estas instituciones tengan procesos estandarizados pero personalizados

para cada usuario.

La prestacion de servicios de salud es el trabajo y deber de los profesionales
gue laboran en este sector de inclusion y equidad para el logro del buen vivir
entre los ecuatorianos y a nivel mundial, por esta razén siempre es necesario
gue en todas las instituciones se realicen estudios frecuentes sobre la calidad

de los servicios.

2.3. CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Escalona et al., (2011) manifiestan que “la calidad es un tema de reciente
desarrollo, ahora ya no se puede hablar de hacer las cosas bien sino mantener
un nivel de calidad adecuado durante la realizaciéon de un producto o servicio”.
Ledn (2011) ensena que esto depende de los “conocimientos y compromiso
con la ciudadania de brindar calidad en el servicio requerido; y mejorarla
conlleva trabajo en equipo y que todos se orienten en la satisfaccién al ususario

apoyandose obviamente de la tecnologia como parte importante de cumplir con
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el indicador eficacia” pero ademas en la efectividad de los demas recursos

empleados.

Por otra parte Zaithaml et al., (1993) citados por Vargas et al., (2013) dicen que
“‘la calidad de servicio, desde la Optica de las percepciones de los usuarios
puede ser definida como la amplitud de la discrepancia o diferencia que exista
entre las expectativas o deseos de éstos y sus percepciones” la cual puede ser
positiva 0 negativa, porque no siempre se trata de contar con demasiados
recursos y equipos sino saber utilizar adecuadamente aquellos con los que se
cuenta hasta que el paciente pueda ser transferido para una atencion mas

intensiva.

La calidad de los servicios debe corresponder a eficacia, eficiencia, efectividad,
garantia, equidad, igualdad en su prestacion y demas indicadores que cubran
las necesidades y expectativas de los usuarios mediante el desarrollo de un
conjunto de actividades o proceso articulado adecuadamente a la mision,
vision, objetivos institucionales y estratégicos para su total cumplimiento; en
este sentido y recalcando que esta investigacion se centra en un servicio

publico es necesario desplegar varias teorias sobre la calidad en este sector.

2.3.1. CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Segun Torres et al., (2011) la calidad de los servicios publicos “es un factor
importante del bienestar social y constituye una de las politicas
gubernamentales, donde su medicion o diagnoéstico es imprescindible para
asegurar sobretodo el acceso equitativo e igualitario de los ciudadanos y de ser
necesario emprender mejoras” segun los juicios de valor que los usuarios

emitan sobre las caracteristicas de excelencia en el servicio recibido.

Aditivo a lo expuesto el Gobierno de la provincia de Salta (2012) enfatiza en
que la calidad de los servicios publicos se vincula con “la calidez de auxiliar al

usuario en sus necesidades, el respeto, la gentileza, la beneficencia, los
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conocimientos y la efectividad”, los cual revela que no siempre la satisfaccion
del usuario dependera de los factores fisicos sino también de los principios
humanos con que el servidor manifieste su voluntad de ayudarle en lo que éste

requiera.

Con este direccionamiento de calidad en los servicios publicos para atraer
nuevos usuarios, mantener fieles a los existentes y conociendo que esta
investigacion fue realizar un diagnéstico en los subcentros de la ciudad de

Calceta es preciso encaminar estas teorias al servicio de salud.

2.3.1.1. CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Donabedian (2008) citado por Aldaz et al., (2012) manifiesta que “el grado de
calidad del servicio de salud es el resultado de lo que el usuario espera se
favorable para minimizar los riesgos que afectan su salud”, a lo que Ferrada y
Celsi (2010) complementan en que son las “acciones emprendidas para
garantizar un servicio oportuno, equitativo con competencia profesional de
asegurar al paciente resultados 6ptimos (...)” tomando en cuenta ademas la

capacidad de dar respuesta acorde a los recursos disponibles.

Para Mejias et al., (2013) en el sector salud “calidad significa dar una respuesta
efectiva a los problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre los
individuos de una poblacién(...)” por esta razén Alvarez (2013) expresa que “el
reto de la calidad en los servicios de salud no solo se basa en lo técnico sino
también en un trato digno con calidad y calidez a las personas, a los pacientes,
a los usuarios” que son el eje central de la sociedad; por quienes el Estado

trabaja arduamente en construir un pais inmerso en el buen vivir.

En este sentido Ledn (2012) escribe que la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) propone cinco lineas de accion dirigidas a mejorar la calidad de los

servicios de salud:



14

e Posicionar la calidad de la atencidn sanitaria y la seguridad del paciente
como prioridad sectorial;

e Promover la participacion ciudadana en temas de calidad;

e Generar informacion y evidencia en materia de calidad;

e Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en calidad; y

e Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad

de la atencion sanitaria y seguridad del paciente.

Es decir que si existen lineas de acciéon que proponen al servicio salud y su
calidad como una prioridad para proporcionar seguridad al usuario de que sus
necesidades seran atendidas con responsabilidad, honestidad en la
informacion que se genere y conocimientos cientificos para implantar las

mejores soluciones a sus problemas.

La calidad de la atencion médica se define como otorgar atencion oportuna al
usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes, para
satisfacer las necesidades de salud y las expectativas del usuario, del

prestador de servicios y de la institucion (Ugalde et al., 2012).

A través de estas definiciones se puede sostener que la calidad de los servicios
publicos de salud se basa en que sea accesible, equitativo y seguro;
indicadores que permitirdn a los usuarios determinar su grado de satisfaccion
entre lo percibido y lo esperado, a esto se debe agregar que es importante
también los conocimientos técnicos y cientificos de los profesionales ademas
de la calidez y empatia del resto de talento humano encargado de los aspectos

administrativos y de atencion auxiliar.

Una vez encontrados, discutidos y analizados los conceptos de diagnéstico,
servicio publico (de salud) y calidad de los servicios se complementaron todas
estas variables para determinar qué es y como se debe realizar un diagndstico

de la calidad del servicio publico de salud.
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2.4. DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO PUBLICO
DE SALUD

Esta tematica del diagnéstico de la calidad en los servicios de salud puede ser
medida desde dos perspectivas; es decir, desde los usuarios o0 los
profesionales. Por este motivo es que de acuerdo a Torres et al., (2011) la
evaluacion de la calidad en cualquiera de los dos aspectos “es esencial para su
fiscalizacion, resolviendo con acciones de mejora la satisfaccion de los
requerimientos de la sociedad” una vez que se obtengan los resultados del

instrumento de medicidbn mas apropiado.

El diagnostico de los servicios de salud se debe considerar principalmente
medir la satisfaccion, conceptualizada esta como el grado en que los usuarios
obtienen respuestas favorables a sus percepciones respecto del servicio
esperado. Por lo tanto la medicion de la satisfaccion del usuario o paciente en
servicios de salud es clave para optimizar la calidad de atencion (Sans et al.,
2006 citados por Acosta et al., 2011).

La medicion de la calidad resulta de vital importancia, pudiendo considerarse
como la comparacion entre la calidad real y la calidad propuesta o esperada,
cuando la primera es superada por la segunda, su mejora pasa por actuar

sobre dicha diferencia. Esta sustentacion se grafica en la figura 1.:
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Calidad objetiva Percepcidn de la calidad

Calidad real J

producto o proceso

MEDIACION » Atencion sobre la diferencia
Calidad
Normativa Aptitud de uso Expectativas de uso
Requisitos Requisitos técnicos
consumidores econdmicos

Figura 1. Medicién de la calidad en la prestacion de servicios.
Fuente: Diz y Rodriguez (2010).

Con esta diversidad de percepciones podemos sintetizar en que la evaluacion o
diagnostico de la calidad del servicio debe basarse en un instrumento confiable
gue tome en consideracion las normativas legales y requerimientos de los
usuarios para sentirse satisfechos. Por esta razén se considera que los
diagndsticos se basan en técnicas de recoleccion de informacion cuantitativa y

cualitativa.

2.4.1. TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO PUBLICO DE SALUD

Caballero (2012) refiere que “el grado de satisfaccion de los usuarios con los
servicios que recibe, es un medidor importante de la calidad de la atencion
médica (...)” por esta razdn es que se aplican técnicas como la entrevista o la
encuesta para recopilar informacion sobre la percepcién que tienen los
usuarios del servicio que prestan los subcentros de salud. En la figura 2 se
conceptualizan cada uno de estos instrumentos para un mejor sustento del

instrumento a utilizar en esta investigacion.



ENTREVISTA

Es un acto de comunicacion oral entre
dos 0 mas personas con el fin de obtener
una informacién o una opinion. En este
tipo de dialogo aunque el entrevistado
responde al entrevistador, el destinario es

ENCUESTA

Es un formulario impreso con
formulaciones de tipo cerrada donde en el
cuestado escoge una opcion entre varias,
permitiendo medir de manera cuantitativa
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el publico que esta pendiente de la
entrevista.

y &gil la opinion publica.

Figura 2. Técnicas para el diagnéstico del servicio de salud desde la percepcion del usuario.
Fuente: Romeo y Domenech (2010), Schettini (2011).

Examinadas las definiciones de las técnicas se seleccioné a la encuesta como
instrumento de diagndstico del servicio al usuario que prestan los subcentros
de salud de Calceta, ya que esta permitio recolectar los datos de manera
rapida y cuantitativa lo cual facilité el procesamiento de la informacion.

Esta encuesta se construyo a partir de los indicadores encontrados a lo largo
de este marco teorico los mismos que permitieron recopilar datos confiables y
con el respectivo analisis identificar las causas que disminuian la calidad de los
servicios de salud provocando insatisfaccion en los usuarios y a las cuales se

pretende dar respuesta mediante un plan de mejora.

2.5. PLAN DE MEJORA

Un plan de mejora en el area del servicio de salud debe ser continuo, por esta
razon Ferrada y Celsi (2010) consideran que su objetivo de calidad se orienta a
“incrementar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas” por lo
cual en todas las instituciones de salud se debe seguir el proceso de:
evaluacion de la situacién actual, identificacién de los problemas, busqueda de
posibles soluciones, evaluacion y seleccion de las soluciones para

corresponder con la implementacién.

Lo indicado se traduce en que el plan de mejora de calidad en la gestién de

atencion al paciente incluye propuestas estratégicas que en conjunto forman
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una matriz légica de optimizacién del servicio, esta planificacion segun Araujo
(2010) contiene “objetivos, metas, propdsitos, acciones, actividades, fines,
resultados esperados (...)" y otros elementos que los investigadores consideren
necesario para la efectividad de la propuesta de acciones de mejora. En la
figura 3 se describen los elementos esenciales:

OBJETIVOS

ACTIVIDADES DEL
PLAN DE MEJORA

CRONOGRAMA DE
EJECUCION

PRESUPUESTO

Plantearse objetivos
reales, observables

Son las acciones
correctivas o
preventivas para

Se debe planificar
plazos o fechas de
inicio y final de
ejecucion de las

Detalle de costos
asociados a las

actividades a

y medibles. desarrollar.

mejorar la situacion acciones de mejora
actual. para después medir

los resultados.

Figura 3. Elementos de un plan de mejoria de la calidad.
Fuente: Araujo (2010).

Con estas orientaciones se ultima en que un plan de mejora es un instrumento
gue se planifica con acciones o medidas orientadas a la optimizacién de los
procesos y de esta manera corregir las situaciones que provocan holguras en
las actividades de quienes las ejecutan, pero sobre todo para provocar

satisfaccion en los clientes o usuarios que reciben el producto o servicio.

Lo mencionado en el caso del sector salud corresponde a la implementacion de
estrategias para dinamizar la articulacion de los servicios de atenciéon al
paciente de manera efectiva que impacten positivamente en los resultados de
gestion que emprenden los subcentros de salud; razén por la cual Patén et al.,
(2013) propone en la figura 4 un esquema del ciclo de un plan para la mejora

continua de la calidad de la organizacion.
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PLANIFICAR (PLAN):

- Identificar - priorizar problemas,
analizar causas y planificar acciones
correctoras.

CONTROLAR/ COMPROBAR:

- Comprobar los resultados con los DESARROLLAR/ HACER:

objetivos.
- Feedback a los profesionales. l-olsr‘nrrélsmttggggmones de mejora, medir

- Analizar las causas de los no
cumplimientos.

ACTUAR:

- Eliminar las causas de las
desviaciones.

- Institucionalizar el plan o modificarlo.

Figura 4. Ciclo de un plan para la mejora continua de la calidad de la organizacién.
Fuente: Patén et al., (2013).

Este modelo de gestidon del ciclo de un plan debe ejecutarse periédicamente
para en cada ocasion verificar si las acciones emprendidas con anterioridad
han tenido el resultado esperado tanto por los usuarios como por quienes

prestan los servicios en los subcentros de salud.



CAPITULO I1l. DESARROLLO METODOLOGICO

En este acéapite se presentan datos como la ubicacion en donde se realiz6 la
investigacion, la duracion, las variables de estudio, el procedimiento
metodoldgico con sus respectivas fases y actividades, asi como también la
forma como se proceso la informacion recopilada con la aplicacién de la técnica
seleccionada.

3.1. UBICACION

La presente investigacion fue desarrollada y aplicada a los usuarios externos
de la direccion distrital de salud N°13D06 Centro de Salud Urbano San Bartolo
y Centro de Salud Urbano Inés Moreno de la ciudad de Calceta, Canton

Bolivar.

3.2. DURACION DE LA INVESTIGACION
Este trabajo tuvo una duracion de doce meses, periodo en el cual se elaboré,

desarroll6 y ejecutd cuada una de las fases y actividades propuestas para dar

respuesta al problema y la hipétesis planteada.

3.3. VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables que se manejaron en esta investigacion fueron:

= Variable independiente: Diagndstico.

= Variable dependiente: Calidad del servicio de salud.

3.4. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Para el diagnostico del servicio que brindan los subcentros de salud de la

ciudad de Calceta a los usuarios se emplearon los métodos inductivo,
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deductivo y analitico; técnicas como la observaciéon y la encuesta; ademas de

los tipos de investigacion de campo y descriptivo.

3.4.1. METODOS DE INVESTIGACION

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en esta investigacion fue

necesaria la aplicacion de métodos como el inductivo, deductivo y analitico, los

cuales permitieron obtener de manera eficiente el conocimiento objetivo de la

realidad.

Método inductivo: Constituyo la base para observar que existian
percepciones negativas de los usuarios sobre el servicio que prestan los
subcentros de salud en la ciudad de Calceta, determinando que se
requeria de un diagndstico para proponer un plan de mejora; es decir
gque permitid ir de hechos particulares a afirmaciones de caracter

general.

Método deductivo: Considerando que este método va de lo general a lo
particular se aplico a partir de una verdad previamente establecida
(todas las instituciones deben evaluar el servicio desde la percepcion del
usuario externo), para que como principio general se aplique a un caso
especifico (calidad del servicio en los subcentros de salud de Calceta) y

comprobar su validez.

Método analitico: Consistié en la desmembracién de un todo; lo cual
significa que en esta investigacion se emple6 a través de un banco de
preguntas que se realizé a los usuarios de los subcentros de salud en
estudio analizar los elementos o circunstancias que provocan
insatisfaccion en los usuarios; de esta manera se llegé a la naturaleza
de un todo; es decir, se concluy6 cual era el nivel del servicio prestado
desde la perspectiva de los pacientes empadronados en estas casas de

salud.
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3.4.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas utilizadas en esta investigacion constituyeron el procedimiento

para obtener resultados sobre el estudio del servicio que prestan los

subcentros de la direccion distrital de salud N°13D06 Centro de Salud Urbano

San Bartolo y Centro de Salud Urbano Inés Moreno de la ciudad de Calceta.

Observacion: Permitio el registro visual de las situaciones que incidian
negativamente en el servicio de salud que relaciona al médico o
enfermera con el paciente; y a partir de los hechos observados clasificar
la informacion pertinente al objeto de estudio. Ademas esta técnica se
empled de manera participativa en la fase inicial de esta investigacion
para detectar insatisfaccion en los usuarios y asi plantear el problema

gue justifique un diagndstico y por ende la propuesta del plan de mejora.

Encuesta: Fue el instrumento de indagacion basico (Anexo 1) en la
ejecucion de este trabajo ya que por medio de preguntas elaboradas a
partir de indicadores extraidos de la busqueda bibliografica y aplicadas a
los usuarios se logro recopilar los datos especificos y cuantitativos del

servicio prestado en los subcentros de salud de Calceta.

3.4.3. TIPOS DE INVESTIGACION

Para construir un procedimiento sistematico en el diagnostico del servicio

desde la perspectiva del usuario, se aplicaron dos tipos de investigacion que

conllevaron al descubrimiento e interpretacion de los resultados.

Investigacion de campo: Consistio en el estudio sistematico de los
hechos en el lugar donde se producian los acontecimientos. En otras
palabras, se baso en las visitas a los subcentros de salud; en primera
instancia para observar la existencia de problemas administrativos y

fisicos en el servicio recibido por los usuarios; y después para aplicar las
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encuestas a los pacientes encuestado con la finalidad de recopilar datos

necesarios que convaliden cuantitativamente lo observado.

» Investigacion descriptiva: Esta metodologia cuantitativa facilito
ordenar los resultados de las encuestas y después de representarlos
mediante graficos estadisticos proceder al analisis e interpretacion de
los mismos para determinar con certeza qué factores afectaban el

servicio que prestan los subcentros de salud de Calceta.

3.5. PROCEDIMIENTOS

Para mejorar la variable dependiente se planteé un procedimiento que contiene

cuatro fases, mismas que tienen coherencia con los objetivos planteados:

3.5.1. PRIMERA FASE: ANALIZAR LA SITUACION ACTUAL DE LOS
SUBCENTROS DE SALUD DE CALCETA BASADO EN EL CRITERIO
DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO RECIBIDO.

ACTIVIDAD 1.- ELABORACION DE LA ENCUESTA: El disefio de esta
herramienta de diagndstico (Anexo 1) tuvo el siguiente proceso:

1. Se definié el objetivo de la encuesta para que los usuarios conozcan el
fin de lo que se pretendia evaluar.

2. Se determinaron cudles eran los indicadores de la calidad del servicio a
evaluar, para esto se tomd como referencia los conceptos estudiados en
el capitulo del marco tedrico; estableciendo los siguientes:

a) Horarios de atencion

b) Tiempo de espera para ser atendido por el profesional de salud

c) Trato recibido por parte de los profesionales

d) Calidad de la informacién recibida

e) Solucién propuesta por los médicos antes los resultados de

diagndsticos
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f) Atencion de quejas y reclamos para exigir un servicio de salud de
calidad

g) Satisfaccion con sistema de referencia y contrareferencia

h) Ambiente fisico en los subcentros de salud

i) Expresion de dudas e inquietudes

j) Distribucion y adecuacion de los espacios fisicos

k) Calidad del servicio.

3. Se formul6 el cuestionario en base a los indicadores mencionados con

once preguntas cerradas y una abierta que fundament6 los problemas
detectados.

ACTIVIDAD 2.- APLICACION DE LA ENCUESTA: Tuvo su cumplimiento a
través de la investigacion de campo ya que se acudid a encuestar a los 79
pacientes encuestado del Subcentro de Salud Urbano San Bartolo y 78 del
Centro de Atencion Primaria Urbano Inés Moreno; estas muestras fueron

determinadas segun la ecuacion [3.1].

ACTIVIDAD 3.- DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS EN LA CALIDAD
DEL SERVICIO: Se llevo a cabo a través del procesamiento cuantitativo de los
datos provenientes de las encuestas mediante graficos ilustrativos para realizar
las respectivas comparaciones. Posteriormente se realizd la descripcion y
analisis critico de los resultados haciendo discusién con lo planteado por otros
autores y leyes que sean aplicables en el Ecuador, esto con la finalidad de
contrastar o determinar concordancias y asi determinar cuales eran las
falencias que incidian en la calidad del servicio que prestan los subcentros de

salud de la ciudad de Calceta.

3.5.2. SEGUNDA FASE: ELABORAR LA PROPUESTA DE ACCIONES
QUE FORTALEZCA EL SERVICIO QUE PRESTAN LOS
SUBCENTROS DE SALUD DE CALCETA.
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ACTIVIDAD 1.- RECOPILACION DE INFORMACION: Se reuni6 toda la

informacion necesaria de caracter legal, practica, de referencia y experiencia

gue den respuesta a cada una de las falencias detectadas con el diagnéstico a

través de la encuesta.

ACTIVIDAD 2.- ELABORACION DEL PLAN DE MEJORA: Consistio en la

elaboracién técnica de un documento que contuvo una propuesta de solucion

para responder a los problemas detectados en cada uno de los subcentros de

salud estudiados.

A continuacion, se desglosa cada uno de los elementos que contuvo el plan de

mejora:

a)

b)

f)

9)

Caratula y titulo de la propuesta: Constituy6 la imagen o portada de la
propuesta que hizo referencia a la institucion de salud; el titulo, que fue
la denominacion técnica del documento; quienes elaboraron la
propuesta; el nombre del subcentro a la que estaba dirigida y el afio de
elaboracion (Anexo 2ay 2b).

Introduccion: Consistié en detallar de manera resumida la historia de los
servicios en los subcentros de salud y la vision que se tiene para
mejorarlos (Anexo 3).

Justificacion: Fueron los fundamentos legales y metodologicos a los que
esta propuesta se rigié para su elaboracion y aplicacion (Anexo 4).
Objetivos: Orientaciones que las investigadoras plantearon para que los
encargados de la aplicacién del plan de mejora tengan direccién en
mejorar la calidad de los servicios que prestan (Anexo 5).

Problemas detectados: Son las falencias especificas que se identificaron
con la aplicacion de la encuesta.

Acciones de mejora: Son aquellas que dieron respuesta a las falencias
encontradas y que con su aplicacion se mejor6 la calidad del servicio.
Responsables de ejecutar las acciones de mejora: Aquellos
profesionales de salud, enfermeria o administracion encargados de

aplicar las acciones propuestas.
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3.5.3. TERCERA FASE: SOCIALIZAR LA PROPUESTA DE ACCIONES
CON LOS PROFESIONALES QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN LOS
SUBCENTROS DE SALUD DE CALCETA

ACTIVIDAD 1.- CONVERSATORIO CON LOS DIRECTIVOS DE LOS
SUBCENTROS SOBRE EL PLAN DE MEJORA: La socializacion se llevé a
efecto con los directivos de cada subcentro de salud estudiado, para esto con
antelacion se entreg6 el documento fisico del plan de mejora, se plante6 una
conversacion para receptar dudas sobre la propuesta y responder a ellas segun

la investigacion legal, practica, de referencia y experiencia.

3.6. HERRAMIENTA ESTADISTICA

La poblacion donde estuvo dirigida esta investigacion fue a los pacientes
encuestado en los subcentros de la direccion distrital de salud N°13D06 Centro
de Salud Urbano San Bartolo y Centro de Salud Urbano Inés Moreno Por esta
razon se estima que mensualmente son atendidos 600 y 560 usuarios
respectivamente, de los cuales se determiné la muestra para la aplicacion de la
encuesta. La férmula utlizada fue la propuesta por CIENES (Centro
Internacional de Estadisticas de Santiago de Chile) (1990) citado por Parada et
al., (2011):

B Z%p.qN
"Tle2iNn - 1) +22p.q[ 1]

Doénde:

n = Numero de encuestados (?)
N = Total de usuarios (600) (560)
Z = Nivel de confianza (0,95)

p = Probabilidad de éxito (0,50)



q = Probabilidad de fracaso (0,50)
e = Margen de error (0,05)
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Con la aplicacion de la ecuacion se obtuvo los siguientes resultados:

Centro Urbano San Bartolo:

0,952%0,50%0,50%600

n =
(0,052(600—1))+(0,952%%0,50%0,50)

0,9025+%0,50+0,50%600

Centro Urbano Inés Moreno:

n = 0,952%0,50+0,50+560
~(0,052(560—1))+(0,952%0,50%0,50)

0,9025%0,50*0,50+560

n= n=
(0,0025(599))+(0,9025%0,50%0,50) (0,0025(559))+(0,9025%0,50%0,50)
W= 135,375 W= 126,35
"~ 1,4975+0,225625 "~ 1,3975+40,225625
135,375 126,35
n = — n T ——
1,723125 1,623125
n=79 n=7178

3.7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para procesar la informacion recopilada el primer paso fue organizar y
contabilizar los datos de acuerdo a las opciones de marcado contenidas en
cada pregunta de la encuesta; segundo, con la utilizacion de Microsoft Excel
2010 se elaboraron las tablas de frecuencia para determinar los respectivos

porcentajes que conllevaron a la representacion estadistica en graficos.

Con la investigacion descriptiva se logré el andlisis e interpretacion de los
datos, estableciendo valores globales maximos y minimos de fortalezas y
debilidades respecto al servicio en los subcentros de salud desde la percepcion

de los usuarios, las cuales fueron de caracter administrativas o fisicas.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este acapite se exponen los resultados obtenidos con la aplicacion de los
métodos y técnicas propuestas en cada una de las fases del capitulo anterior.

4.1. DIAGNOSTICO DEL SERVICIO EN LOS SUBCENTROS DE
SALUD DE CALCETA

Se utiliz6 como instrumento de diagndstico a la encuesta (Anexo 1) la misma
gue permitié obtener los resultados sobre los problemas que afectan el servicio
al usuario desde su propia perspectiva.

Horarios de atencion:

Cuadro 4.1. Horarios de atencion.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones ; : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adecuados 44 56% 18 23%
Regulares 35 44% 45 58%
Inadecuados 0 0% 15 19%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados

100%

80%

60"/o 56% 58%
0 44% m Adecuados

0, .
gg oj" 237 19% Regulares
O°/0 m ® Inadecuados

0

Centro de Salud Urbano San  Centro de Salud Urbano Inés
Bartolo Moreno

Grafico 4.1. Horarios de atencion.
Fuente: Pacientes encuestados.

Al encuestar a los usuarios de los centros de salud de Calceta sobre el horario
de atencién se obtuvieron los siguientes resultados:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 56% considera que son

adecuados y el 44% regulares.
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= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 23% marcé que son

adecuados, el 58% regulares y el 19% inadecuados.

Los datos determinan que en el centro de salud urbano San Bartolo no existen
problemas en los horarios de atencién ya que la mayoria los considera
adecuados; no obstante en la casa de salud Inés Moreno si se detectaron
falencias porque la mayoria los considera regulares. Ante esto los usuarios
informaron que esto se debe a que los profesionales de salud aun cumpliendo
con su jornada de trabajo (8 horas diarias) y su ingreso a los subcentros a las
08HO00 no empiezan con la atencién de inmediato sino aproximadamente a las

09HOO lo cual prolonga la espera de los usuarios.

Tiempo de espera para ser atendido por el profesional de salud:

Cuadro 4.2. Tiempo de espera para ser atendido.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones ; : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Corto 0 0% 11 14%
Moderado 56 71% 24 31%
Extenso 23 29% 43 55%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados.

100%
80% %
0,
60% 2% m Corto
0,
40% Moderado
0, E——
20% 0% H Extenso
0%

Centro de Salud Urbano San Centro de Salud Urbano Inés
Bartolo Moreno

Grafico 4.2. Tiempo de espera para ser atendido.
Fuente: Pacientes encuestados.

Con relacion al tiempo de espera que tienen los pacientes para ser atendidos
se obtuvieron los siguientes resultados:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 71% mencion6é que el

tiempo es moderado y el 29% extenso.
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= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 14% lo considera corto, el
31% moderado y el 55% extenso.

Estas variaciones en los porcentajes de tiempo moderado (30 min) y corto (10-
15 min) son légicas ya que de acuerdo al Manual Operativo de Red Nacional
Integrada de Servicios de Salud expedido por el MSP (2013) en los centros de
atencion de primer nivel “el tiempo de atencién preventiva es 30 minutos y la
consulta de control 10 minutos” que son los tipos de turnos que la mayoria de
la poblacion agenda. No obstante existen algunas ocasiones en que el tiempo
de atencion se extiende hasta 45 minutos, lo cual suele afectar al siguiente
paciente debido a que la duracién de su consulta se limita a 15 minutos y no se
le brinda un servicio efectivo; a lo cual se hace referencia al centro de salud
urbano Inés Moreno donde se obtuvo un alto porcentaje en la categoria
extenso (55%).

Trato recibido por parte de los profesionales:

Cuadro 4.3. Trato de los profesionales.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones - ; : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bueno 34 43% 29 37%
Regular 45 57% 42 54%
Malo 0 0% 7 9%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados.

100%

80% 57%

0 54%
60% 43% 379 ° ® Bueno
40% ° -
. . Regular
) 0% -_1 = Malo
0%
Centro de Salud Urbano San Centro de Salud Urbano Inés
Bartolo Moreno

Grafico 4.3. Trato de los profesionales.
Fuente: Pacientes encuestados.

En lo referente al trato recibido por parte de los profesionales que laboran en

los centros de salud de Calceta se obtuvieron los siguientes resultados:
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= En el centro de salud urbano San Bartolo el 43% sefial6 que es bueno y
el 57% regular.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 37% menciond que es
bueno, el 54% regular y el 9% malo.
En ambos centros de salud el trato que reciben los usuarios por parte de los
profesionales es regular con tendencia a ser bueno. Sin embargo lo 6ptimo
seria que todos los usuarios hubieran indicado que el trato recibido es bueno
ya que la Asamblea Nacional (2008) a través de la Constitucion de la Republica
del Ecuador en su articulo 32 estipula que “la prestacion de los servicios de
salud se rige por el principio de solidaridad” entre otros. Ademas esto indica
gue aun no se logra lo planteado por Garcia (2012) quien considera que el
buen trato es parte de la atencion con calidad hacia el paciente / cliente para

gue se sienta satisfecho, ademas porque es el deber de la practica profesional.

Calidad de la informacion recibida:

Cuadro 4.4. Informacién recibida respecto del diagnéstico, medicamentos suministrados y prescritos.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo | Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Explicativa y entendible 37 47% 49 62%
Explicativa pero confusa 39 49% 27 35%
Sin explicacion 3 4% 2 3%
Totales 79 100% 78 100%
Fuente: Pacientes encuestados.
100%
0,
80% 62%
0, b4 400 . . .
60% 47% 497 359 ® Explicativa y entendible
0, 0
40% Explicativa pero confusa
20% 1/ . N
° 0 0 m Sin explicacion
O% —
Centro de Salud Urbano  Centro de Salud Urbano
San Bartolo Inés Moreno

Grafico 4.4. Informacion recibida respecto del diagndstico, medicamentos suministrados y prescritos.
Fuente: Pacientes encuestados.

En lo que refiere a la calidad de informacion transmitida por los profesionales

de salud, se obtuvieron los siguientes resultados:
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= El 47% de los pacientes encuestados en el centro de salud urbano San
Bartolo indic6 que la informacion es explicativa y entendible, el 49%
explicativa pero confusa, el 4% sin explicacion.
= El 62% de los usuarios que asisten al centro de salud urbano Inés
Moreno menciond que la informacién es explicativa y entendible, el 35%
explicativa pero confusa y el 3% restante dijo que no hay explicacion.
Esto revela que la informacion es explicativa, el problema radica en el noveno
componente de la calidad del servicio que es la comunicacion que de acuerdo
a Garcia (2012) enfatiza en que “se debe informar a la persona con un lenguaje
que éste entienda, eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan”;
ademas el NIH (Centro Clinico de los Institutos Nacionales de la Salud). 2011.
expone que un derecho del paciente es recibir de doctor informacion
sustanciosa para que el usuario pueda tomar una decision de estar o no de
acuerdo con algun procedimiento; asi también indicar los posibles riesgos y
beneficios, el tiempo del tratamiento y demas informacion que para seguridad
del paciente a éste interese. Pero al parecer estos planteamientos no se estan

efectivizando en estas casas de salud.

Solucién propuesta por los médicos ante los resultados del diagnéstico:

Cuadro 4.5. Solucién al diagndstico médico.

.. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opcion : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Buena 35 44% 32 41%
Regular 42 53% 44 56%
Mala 2 3% 2 3%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuetados.

100%

80% 56%
0, 0
60% 44% 23% 41% m Buena

40% Regular
3% 3 50 ] Ma'a

20%
0%

Centro de Salud Urbano San Centro de Salud Urbano Inés

Bartolo Moreno
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Grafico 4.5. Solucion al diagnéstico médico.
Fuente: Pacientes encuestados.

Respecto de la solucidén propuesta ante el diagndstico médico, se muestran los
siguientes resultados:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 44% dijo que fue buena, el
53% regular y el 3% mala.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 41% considera que fue
buena, el 56% regular y el 3% mala.
Se determina que en ambos centros de salud las propuestas médicas para
mejorar la integridad de los pacientes son regulares; pero esto depende de
muchos factores; primero, porque los galenos en ocasiones para prescribir
medicamentos Unicamente se basan en lo manifestado por el paciente sin
hacer la respectiva revision médica; segundo, proviene a que la solucion
planteada falle porque los usuarios al sentir una ligera mejoria en su salud no
cumplen con la totalidad el tratamiento o por ahorrar no compran las medicinas
recetadas sino unas similares. Lo mencionado no concuerda con los expuesto
por Vargas et al., (2013) quienes mencionan que “para generar mayor
satisfaccion en la atencién del servicio de salud se debe seguir una
planificacion donde se asegure que el paciente vuelva y asi llevar un control

médico” hasta llegar al resultado que tanto él como el galeno esperan.

Atencidn de quejas y reclamos para exigir un servicio de salud de calidad:

Cuadro 4.6. Atencién de quejas y reclamos.

l Centro de Salud Urbano San Bartolo | Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opcion : - : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Prontitud y amabilidad 24 30% 21 27%
Prontitud y antipatia 10 13% 13 17%
Lentitud y amabilidad 44 56% 31 39%
Lentitud y antipatia 1 1% 13 17%

Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados.
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Grafico 4.6. Atencidn de quejas y reclamos.
Fuente: Pacientes encuestados.

Sobre la atencion de quejas y reclamos que hacen los usuarios para exigir un
servicio de calidad, los resultados son los que se detallan a continuacion:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 30% dijo que son atendidas
con prontitud y amabilidad, el 13% prontitud y antipatia, el 56% lentitud y
amabilidad, el 1% lentitud y antipatia.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 27% indicO que son
atendidas con prontitud y amabilidad, el 17% prontitud y antipatia, el
39% lentitud y amabilidad, y el 17% restante lentitud y antipatia.
En ambos centros de salud los reclamos de los usuarios son atendidos en su
mayoria con amabilidad pero no se complementa la eficacia, y es que esto
depende también de los recursos con que los profesionales cuentan para
responder efectivamente; por otra parte existen pacientes muy exigentes que
hacen quejas sin considerar que son centros de atencion de primer nivel y que
no disponen de la misma capacidad que los de segundo y tercer nivel; por esta
razon Mero y Andrade (2012) “dicen que la queja de un paciente sobre la

atencion recibida debe averiguar y examinar las causas que lo ocasionaron”.

Satisfaccion con el sistema de referencia y contrareferencia:

Cuadro 4.7. Sistema de referencia y contrareferencia.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones : - - :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 28 35% 15 19%
Medianamente satisfecho 47 60% 55 71%
Insatisfecho 4 5% 8 10%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados.
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Grafico 4.7. Sistema de referencia y contrareferencia.
Fuente: Pacientes encuestados.

Los resultados obtenidos sobre la satisfaccion con el sistema de referencia y

contrareferencia son los siguientes:

= En el centro de salud urbano San Bartolo el 35% se sienten muy

satisfechos, el 60% medianamente satisfecho el 5% insatisfecho.

= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 19% se siente muy

satisfecho, el 71% medianamente satisfecho y el 10% insatisfecho.

En la literatura se plasma que el sistema de referencia y contrareferencia es

“Un procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres

niveles de atencidn para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con

el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad” (Aldaz

et al., 2012). Por tal motivo se observa en el grafico 4.7 que en los centros de

salud de Calceta los pacientes se sienten medianamente satisfechos con el

proceso de transferencias dentro de la red sanitaria porque la mayoria de

veces la agenda de citas ya esta llena hasta con un mes de anticipacion.

Ambiente fisico en los subcentros de salud:

Cuadro 4.8. Ambiente fisico.

Centro de Salud Urbano San Bartolo

Centro de Salud Urbano Inés Moreno

Opciones Limpieza lluminacién Ventilacion Limpieza lluminacién Ventilacion
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. | Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.

Adecuada 38 48% 27 34% 26 33% 24 31% 32 41% 12 15%

Regular 41 52% 52 66% 53 67% 54 69% 46 59% 66 85%

Inadecuada 0 0% 0 0% 0 0%

0 0% 0 0% 0 0%

Totales 79 100% 79 100% 79  100%

78 100% 78 100% 78  100%

Fuente: Pacientes encuestados.
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Grafico 4.8. Ambiente fisico.
Fuente: Pacientes encuestados.

En lo referente al ambiente fisico de los subcentro de salud de Calceta se
obtuvieron los siguientes resultados:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 48% de los encuestados
calificaron que la limpieza es adecuada y el 52% regular; en la
iluminacion el 34% dijo que es adecuada y el 66% regular; en la
ventilacion el 33% considerd que es adecuada y el 67% regular.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 31% de los usuarios
manifestaron que la limpieza es adecuada y el 69% regular; respecto de
la iluminacion el 41% indicO que es adecuada y el 59% regular; la
ventilacion es adecuada segun el 15% y regular por el 85%.
Se determina que en ambos subcentros los factores de ambiente son
regulares, por tal motivo se les debe prestar atencidn y que el servicio optimice
la calidad con que los pacientes la perciben. De esta manera Bracamonte
(2012) fundamenta en que: “Es importante el estudio de estos factores
ergonoémicos porque ayudan al disefio de los puestos y estaciones de trabajo,
con el fin de incrementar su confort, seguridad y desempefio profesional en el

producto o servicio que se pretende entregar o prestar al cliente o usuario”.

Expresion de dudas e inquietudes:

Cuadro 4.9. Expresion de dudas e inquietudes con respecto a su enfermedad, exdmenes y tratamiento.

Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Opciones

Si 74 87% 71 84%
No 11 13% 14 16%
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Totales 85 100% | 85 100%

Fuente: Pacientes encuestados.
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Grafico 4.9. Expresion de dudas e inquietudes con respecto a su enfermedad, examenes y tratamiento.
Fuente: Pacientes encuestados.

En lo que refiere a la apertura de los usuarios en expresar sus dudas respecto
de su enfermedad, examenes y tratamiento, los resultados son los siguientes:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 87% dijo que siy el 13% no.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 84% dijo que si y el 16%
no.
Se determina que la mayoria de los médicos permiten que los pacientes
expresen sus dudas respecto de todo lo que conlleva el proceso de consulta y
recuperacion; esto coincide con lo expuesto en la investigacion de Riveros et
al., (2010) quién indicé: “Que la importancia de la atencién en el servicio de
salud parte desde el compromiso y preocupacion por escuchar al paciente para
poder brindar solucion completa e integral al usuario, por tal razon se hace
imperante que exista un seguimiento individualizado post atencién que verifique

el cuidado de la salud del paciente asi como el cumplimiento del tratamiento”.

Distribucion y adecuacion de los espacios fisicos:

Cuadro 4.10. Espacio fisico.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones ; - : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Amplios y adecuados 16 20% 15 19%
Amplios e inadecuados 12 15% 8 10%
Reducidos y adecuados 41 52% 36 47%
Reducidos e inadecuados 10 13% 19 24%
Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados
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Grafico 4.10. Espacio fisico.
Fuente: Pacientes encuestados.

Al encuestar a los usuarios sobre el espacio fisico de los subcentros de salud
de Calceta se obtuvieron los siguientes resultados:
= En el centro de salud urbano San Bartolo el 20% dijo que la distribucion
fisica de la infraestructura es amplia y adecuada, el 15% amplia e
inadecuada, el 52% reducida y adecuada vy el 13% reducida e
inadecuada.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno el 19% de los pacientes
encuestados indicd que la distribucion de la infraestructura es amplia y
adecuada, el 10% amplia e inadecuada, el 46% reducida y adecuada, el
24% restante lo considera reducida e inadecuada.
Se determina que en estas casas de salud el espacio fisico con que se han
disefiado las infraestructuras son consideradas por la mayoria como reducidas
y adecuadas; es decir que a pesar de que los espacios son pequefios el
personal ha sabido ubicar estratégicamente todos los equipos y muebleria para
gue exista orden y organizacion. No obstante existen temporadas, sobre todo
invernal donde aumenta la demanda de los servicios de salud y se colapsan los
pasillos internos de transito; no obstante con el nuevo sistema de cita previa al

ndmero 171 esta situacion se ha controlado.

Calidad del servicio:

Cuadro 4.11. Calidad del servicio en los subcentros de salud.

. Centro de Salud Urbano San Bartolo Centro de Salud Urbano Inés Moreno
Opciones - - - :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 8 10% 6 8%
Buena 59 75% 47 60%
Regular 12 15% 25 32%
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Mala 0 0% 0 0%

Totales 79 100% 78 100%

Fuente: Pacientes encuestados.
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Grafico 4.11. Calidad del servicio en los subcentros de salud.
Fuente: Pacientes encuestados.

Esta interrogante se la planted a los usuarios para que ellos como receptores
de los servicios de salud lo califiguen cualitativamente a nivel general;
obteniendo los resultados que se detallan a continuacion:
= En el centro de salud urbano San Bartolo la calidad del servicio es
excelente, asi lo sefialo el 10% de los pacientes encuestados; el 75%
dijo que es bueno y regular por el 15% restante.
= En el centro de salud urbano Inés Moreno la calidad del servicio segun
el 8% de los encuestados es excelente, el 60% dijo que es buena y el
32% restante menciond que es regular.
Se determina que a nivel general en los subcentros de salud de Calceta la
calidad del servicio es considerada como buena, lo cual coincide a lo planteado
por Ferrada y Celsi (2010) en: “Que las acciones deben orientarse a garantizar

un servicio de calidad, equitativo y confiable”.

4.1.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS SUBCENTROS
DE CALCETA

La calidad del servicio que presta la direccion distrital de salud N°13D06 a
través de los centros de salud urbanos San Bartolo e Inés Moreno de la
circunscripcion geografica de Calceta no habia sido diagnosticada y analizada

con anterioridad tomando como base el criterio de los usuarios o pacientes, por
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esta razén los Directores desconocian de ciertos indicadores que se

encuentran afectados, motivo por el cual se desarroll6 esta investigacion.

Analizados los datos obtenidos en cada una de las interrogantes planteadas a
los pacientes encuestados y que regularmente asisten a las casas de salud
mencionadas se detectaron ciertos problemas o falencias que reflejan la
situacion actual:

e El retraso en los horarios de atencién, sobre todo por parte de los
profesionales de salud porque llegan a las 08HOO y empezando la
atencion a las 08H30 o 09HO0O0.

e Inadecuada distribucion de los tiempos que provocan esperas en los
pacientes para recibir atencion, porque no se tiene establecido un plan
cronometrado que especifique los tiempos segun el tipo de consulta.

e Descortesia y amabilidad por parte de algunos profesionales de salud y
administracion.

¢ Informacion de diagnéstico, medicamentos suministrados y prescritos en
ocasiones confusa; porque los profesionales utilizan términos técnicos o
cientificos, ademas de lo escrito en los recetarios.

¢ No se establece planificacion sobre control médico; es decir, no se invita
al paciente para que regrese y comprobar la efectividad de lo recetado.

e Lentitud en el proceso de atencion de quejas y reclamos; en ocasiones
porque se deben realizar en conjunto a otros centros de salud de un
distrito distinto o también porque no existe la capacidad administrativa y
resolucion de conflictos.

e La atencidén en el sistema de referencia y contrareferencia se agenda
para después de un periodo de tiempo (dias) prologando.

e Ambiente fisico regular.

Es cierto que estos problemas no estan afectando gravemente a la calidad del
servicio pero tampoco permiten que se preste de manera Optima. Esto se
corrobord con la pregunta de control donde los usuarios determinaron que la

calidad del servicio de salud (incluye servicios administrativos) es buena. Sin
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embargo se reconoce la gravedad que las falencias detectadas puedan
representar en aflos posteriores si es que no se emprenden acciones a corto y
largo plazo que permitan atenuarlas; razén por la cual se elaboré y socializo el
respectivo plan de mejora.

4.2. PLAN DE MEJORA

Determinadas las falencias en la calidad de atencién al usuario en los servicios
de salud que brindan los subcentros de la ciudad de Calceta se elabor6 el
respectivo plan de mejora con acciones necesarias que fueron socializadas con
el personal de salud y administrativo. Después del debate sobre mencionada
herramienta administrativa se obtuvo el compromiso de la ejecucion y

cumplimiento con el Unico objetivo de que los usuarios se sientan satisfechos.

En el cuadro 4.12 se presenta el plan de mejora tanto para el centro de salud
urbano San Bartolo como el Inés Moreno ya que los porcentajes fueron
similares y por ende se determinaron las mismas falencias. Los demas
apartados del documento oficial que se entregd se muestran en anexos:
Caratula vy titulo de la propuesta (Anexo 2-A y 2-B); Introduccién (Anexo 3);

Justificacion (Anexo 4) y Objetivos (Anexo 5).

Cuadro 4.12. Plan de acciones para mejorar la calidad del servicio en los subcentros de salud de Calceta.

OBJETIVO
FALENCIA Fomentar el valor de la - RESPONSABLES
Retraso en los horarios de . . Médicos tratantes o residentes
. puntualidad en los profesionales
atencién. del subcentro de salud.

del subcentro de salud.

ACCIONES DE MEJORA:
- Llegar al subcentro de salud con diez minutos de anticipacion para que los profesionales de salud
tengan tiempo de organizarse.
- Iniciar con puntualidad (08H00) la jornada laboral (atencién al paciente).

FALENCIA
Inadecuada distribucion de los
tiempos que provocan esperas en
los pacientes para recibir
atencion.

OBJETIVO
Establecer los tiempos segun el
tipo de consulta para evitar
demoras.

RESPONSABLES
Médicos tratantes o residentes y
personal de administracion.
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ACCIONES DE MEJORA:
- Establecer el mecanismo de programacion de los tiempos en consultas para primer nivel de atencion
segun lo establecido por el MSP (2013) que pueden ser:
= Morbilidad agudos:
o Primera consulta — 20 minutos.
o Consulta subsiguiente — 15 minutos.
= Morbilidad crénicos:
o Consultas programadas al menos 4 al afio — 20 minutos.
= Atenci6n preventiva: 30 minutos.
= Consulta de control — 10 minutos.

FALENCIA OBJETIVO
Descortesia y poca amabilidad | Fomentar en los profesionales de RESPONSABLES
por parte de algunos salud y administracion el trato Profesionales de salud y
profesionales de salud y cordial al paciente. administracion.
administracion.

ACCIONES DE MEJORA:
- En el derecho que tiene el paciente al trato personalizado los profesionales de salud y administracion

practicaran los siguientes valores y principios:

= Respetar los deseos, inquietudes, valores y prioridades de los pacientes.

= Los pacientes son quienes mejor conocen su cuerpo, por esto se debe considerar sus opiniones.
= Ofrecer un servicio digno que se fundamente en el trato cercano y personalizado.

= Amabilidad en la atencion tratando de informar al paciente en lo que éste requiera.

FALENCIA OBJETIVO

o . , . RESPONSABLES
Informacién de diagnéstico, Proporcionar al paciente . )
. e . L . Médicos tratantes o residentes
medicamentos suministrados y informacion suficiente y de
. . . del subcentro de salud.
prescritos en ocasiones confusa. calidad.

ACCIONES DE MEJORA:
- Informar oportunamente a los usuarios sobre las opciones de tratamiento y/o procedimiento que se

relacione con su salud; cronogramas, efectos y riesgos. Esto como parte del protocolo y ética
profesional en dar a conocer al usuario todas las opciones para que forme parte de la decision.

- Brindar una atencién adecuada y ser responsable en la prescripcion de las recetas.

- Determinar claramente al paciente la siguiente informacion: cuidados, aseo, modo de curacion,
alimentacién, lo que no debe hacer, como debe tomar sus medicamentos, fecha de su siguiente cita
médica y a quién debe llamar en caso de necesidad.

FALENCIA OBJETIVO RESPONSABLES
No se establece planificacién Llevar control médico del o ,
.- . . o Médicos tratantes y residentes.
sobre control médico. paciente mediante varias citas.

ACCIONES DE MEJORA:

- Dentro de la carpeta del expediente médico que se lleva de cada paciente, elaborar una
programacion de atencion integral mediante tratamiento hasta que lo culmine.

- Orientar a los pacientes a cumplir con el tratamiento médico propuesto y explicar los beneficios en la
recuperacion de la salud y perjuicios de suspenderlo en la primera mejoria.
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FALENCIA OBJETIVO RESPONSABLES
Lentitud en el proceso de Acelerar el proceso de atencion Personal administrativo y
atencién de quejas y reclamos. de quejas y reclamos. médicos tratantes o residentes.

ACCIONES DE MEJORA:
- Atender con prontitud y efectividad a las quejas y reclamos de los pacientes; segun las siguientes
determinaciones:
= Por demora en la atencién médica: En este caso algun representante del personal administrativo
debe consultar con el galeno la razon de la demora para informar adecuadamente vy justificarle
ante al usuario. Circunstancias personales no seran razon justificable.
= Por falta de provisién de medicamentos gratuitos: El encargado de farmacia debera indicar al
paciente las razones de no tener en stock los productos que el Ministerio de Salud Publica ha
determinado son principales para la salud de los habitantes y por lo tanto han de dotarse de
manera gratuita.
= Estimar fecha de recepcion de medicamentos para que el usuario pueda acudir a su retiro.
- Si la queja o reclamo no puede resolverse o darle respuesta ninguno de los profesionales del
subcentro de salud se debera guiar al usuario para que la envie a través del sistema de buzén digital
en www.salud.gob.ec

FALENCIA
La atencién a través del sistema

. . OBJETIVO RESPONSABLES
de referencia y contrareferencia e ] L
] Reducir el tiempo (dias) en el Personal administrativo del
se agenda para despueés de un . .
agendamiento de citas. subcentro de salud.

periodo de tiempo (dias)
prolongado.
ACCIONES DE MEJORA:

- Al ser éste un establecimiento correspondiente al | Nivel de Atencion se debe realizar la derivacién o
referencia al Il Nivel de Atencién procurando que los pacientes tengan facilidad de accesibilidad
geogréfica y capacidad resolutiva; de esta manera seguir oportunamente los procesos asistenciales y
administrativos del sistema.

- Ellly I nivel de atencion de salud debe controlar los turnos para citas, priorizando a la referencia y
derivacion, con la finalidad de evitar cuellos de botella en los tiempos de este proceso.

- Siun usuario tiene mas de una referencia o derivacion simultanea, se le agendara de ser posible en

el mismo dia.
FALENCIA
La mayoria de los usuarios OBJETIVO RESPONSABLES
. Publicar los flujos del proceso de L e
desconocen el flujo del proceso , , Ministerio de Salud Publica del
referencia y contrareferencia. Ecuador

de referencia y contrareferencia.

ACCIONES DE MEJORA:
- Visualizar para los usuarios el flujo del proceso de referencia, derivacion, contrareferencia y
referencia inversa para que las personas conozcan las decisiones que toman para brindar un servicio
de salud de calidad.
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Establecimientos de salud

Fuente: Ministerio de Salud Publica; 2013.

- Ubicar a vista de los usuarios un cartel con el grafico operativa del subsistema de referencia,
contrareferencia, referencia inversa y derivacién para que conozcan cémo se lleva este proceso.

CUARTO NIVEL

CENTRO DE
EXPERIMENTACION PRE
REGISTRO CLINIC@
CENTRO DE ALTA
SUBESPECIALIDAD

TERCER NIVEL

UM. HOSPITALARIAS CENTROS ESPECIALIZADOS -

HOSPITAL ESPECIALIZADO -
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

SEGUNDO NIVEL

UM. QURURGICAS HOSPITAL GENERAL - HOSPITAL BASICO -
CENTRO CLINICO QUIRURGICO — CENTRO
DE ESPECIALIDADES - CONSULTORIO DE

ESPECIALIDADES CLINICO QUIRURGICO

REFERENCIA Y DERIVACION

UNIDADES Y HOSPITALES MOVILES
ATENCION PREHOSPITALARIA
YSHIANI VIONTHTS4TH A VIONITHIATHHVHINCD

PRIMER NIVEL
UM. GENERALES

CENTROS DE SALUD A, B, C - PUESTOS DE SALUD
- CONSULTORIO GENERAL

Fuente: Ministerio de Salud Publica; 2013.

- Ubicar a vista de los usuarios un cartel con el grafico administrativo del subsistema de referencia,
contrareferencia, referencia inversa y derivacién para que conozcan como se lleva este proceso.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica; 2013.

OBJETIVO
Mejorar la calidad del ambiente

fisico del subcentro de salud.

FALENCIA
Ambiente fisico regular.

RESPONSABLES
Personal de mantenimiento.

ACCIONES DE MEJORA (VENTILACION):

- Controlar las condiciones ambientales en todo el espacio correspondiente al subcentro de salud, ya
sea fravés de aire acondicionado o ventiladores; lo importante es que el ambiente cumpla con la
temperatura (maxima de 26°C y minima 24°C) y humedad relativa (méxima 55% y minima 45%).

ACCIONES DE MEJORA (LIMPIEZA):

- Ubicar en lugares estratégicos botes para desechos con las siguientes especificaciones: desechos
comunes, infecciosos y peligrosos.

- Aplicar las siguientes normas generales de limpieza:
= Limpiar siempre con guantes de goma.
= Limpiar siempre que esté sucio.
= Limpiar de limpio a sucio, de arriba hacia abajo y de adentro hacia afuera.
= Recoger la suciedad protegiendo la escoba con textil himedo.
= No fumigar ni utilizar sprays.
= El material utilizado para la limpieza, debe dejarse limpio, desinfectado y bien escurrido.
= El material de limpieza debe ubicarse en un lugar especifico que no esté a la vista de los

usuarios.

- No realizar la limpieza a las 08HOO cuando los pacientes ya se encuentran dentro del
establecimiento; se recomienda realizarla al finalizar cada jornada para evitar malestar en los
usuarios.

- Para una mejor organizacién se debe implementar el sistema de clasificacion de residuos
hospitalarios o clinicos no peligrosos segun las siguientes referencias:
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Fuente: IESS, 2011.

ACCIONES DE MEJORA (ILUMINACION):

Solicitar al Ministerio de Salud Publica a través de los encargados de mantenimiento cambiar o
mejorar el sistema de iluminacion ya sea a través de lamparas o luminarias que son las
recomendadas para la iluminacion general interior en los centros de salud.

Lamparas:
La Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN) 2249:1993 citada por LAMP LIGHTING
(2010) senala los siguientes tipos de iluminancia:

o Fluorescentes tubulares lineales de 26mm de didmetro.

o Fluorescentes tubulares lineales de 16mm de didmetro.

o Fluorescentes compactas con equipo incorporado (Lamparas de bajo consumo).

o Fluorescentes compactas.

o Halogenuros metalicos ceramicos.
Son diversos los factores que determinaran el tipo de lampara més apropiado: eficacia de la lampara,
cualidades cromaticas, flujo luminoso, vida media, equipo necesario y aspectos medioambientales.

Se recomienda el uso de lamparas fluorescentes asi como de luminarias dotadas de reflectores para
una mejor distribucion de la luz, con un nivel de 15.000 lux aproximadamente.

Luminarias:

Son aparatos que de alumbrado que reparten, filtran o transforman la luz emitida por una o varias
lamparas y que comprenden todos los dispositivos necesarios para el soporte, la fijacion y la
proteccion de ldmparas (excluyendo las propias lamparas) y, en caso necesario, los circuitos
auxiliares en combinacion con los medios de conexién con la red de alimentacion (LAMP LIGHTING,
2010).

Las luminarias recomendadas por la COVENIN 2249:1993 citada por LAMP LIGHTING (2010) para la
iluminacion general de interior en Centros de Salud son:
o Downlights empotrables o de superficie.
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o Luminarias empotrables con celosias especulares.
o Plafén con difusor.
o Luminarias estancas.

Las luminarias a emplear seran de clase |, esto es, estardn conectadas a la toma de tierra de
proteccion.

Fuente: Las autoras de esta investigacion

4.3. SOCIALIZACION DEL PLAN DE MEJORA

La socializacién de los planes de mejora se llevé a cabo con los directores
encargados de los subcentros de salud urbanos San Bartolo e Inés Moreno con
lo que se logro conversar sobre las distintas acciones y como se les dara el
respectivo cumplimiento. La primera actividad realizada para cumplir con este
objetivo fue acudir a estos establecimientos de salud para solicitar al algun
representante se conceda dia, fecha y hora para llevar a cabo el conversatorio

de socializacion.

La fecha concedida por los representantes de los centros de salud urbanos San
Bartolo e Inés Moreno fue el viernes 29/05/15 (viernes) con horario de 14H00 a
15H00 y de 15H30 a 16HO00 respectivamente. Para esto se prepararon
previamente todos los materiales necesarios para la socializacion como copias

con los resultados del diagnéstico y del plan de mejora.

Posteriormente llegado el dia de la socializacion se hizo el conversatorio con
dos representantes de cada subcentro de salud en los horarios establecidos, a
qguienes se les evidencio los resultados del diagndstico y cuales eran las
falencias identificadas lo cual justificaba el plan de mejora. En el accionar del
conversatorio los profesionales revisaron el plan de mejora, el cual les parecio
de gran aporte para mejorar la calidad, eficiencia, efectividad y eficacia en la

atencion y servicios prestados.

Finalmente los profesionales de salud acotaron que este plan lo socializaran

con el resto del personal que labora en estos centros de atencién primaria para
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planificar cronogramas y recursos que posibiliten su ejecucion; de esta manera
se adquirié el compromiso verbal de aplicar el plan que fortalezca el servicio al

usuario.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez cumplidos los objetivos que se plantearon en esta investigacion se

puede concluir que:

El andlisis realizado sobre la situacién actual de los subcentros de salud
de Calceta en base al criterio de los usuarios determiné que la calidad
del servicio a nivel general es buena; sin embargo se detectaron
falencias relevantes como retraso en los horarios de atencion y su
inadecuada distribucion en los tiempos, descortesia, informacion

confusa y lentitud en la atencion de quejas y reclamos.

La elaboracion de la propuesta de acciones que fortalezca el servicio
gue prestan los centros de salud de Calceta, se basd en instrumentos
legales expedidos por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, entre otras aportaciones cientificas y
propias de las autoras; de esta manera se constituyd como un plan
efectivo con acciones a corto y largo plazo que respondieron a las
falencias detectadas con el andlisis de situacion y asi contribuir a la
calidad del servicio que prestan los centros de salud urbanos San

Bartolo e Inés Moreno.

La socializacion del plan de mejora con los profesionales de los Centros
de Salud Urbanos San Bartolo e Inés Moreno permiti6 a mas de conocer
los resultados del diagndstico que se comprometan a ejecutar todas las
acciones propuestas que estén a su alcance y a gestionar aquellas de
las cuales se requieran recursos provenientes del Ministerio de Salud

Publica.



50

5.2. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones las autoras de esta investigacion recomiendan lo

siguiente:

Que se realicen andlisis peridédicos sobre la calidad del servicio otras
instituciones publicas o privadas sin importar el indole de su naturaleza
juridica, pero sobretodo en las entidades de la red integral de salud, ya
gue en estos establecimientos a través de sus profesionales hacen
efectivo uno de los derechos mas importantes al que los ciudadanos

deben tener acceso equitativo e igualitario.

Ejecutar cuidadosamente y en el menor tiempo posible cada una de las
acciones propuestas en el plan de mejora para elevar la calidad de los
servicios que prestan los Centros de Salud Urbanos San Bartolo e Inés
Moreno y de esta manera brindar calidad, calidez y efectividad de tal
manera que se garantice la satisfaccion de los usuarios externos que

asisten a la direccion distrital de salud N° 13D06.

Socializar internamente el plan de mejora con los profesionales de todas
las areas de los Centros de Salud Urbanos San Bartolo e Inés Moreno y
a través de reuniones de trabajo planificar la forma en que las acciones
seran ejecutadas, los tiempos y recursos necesarios; ademas de
elaborar estrategias para trabajar en equipo y lograr que los servicios

prestados sean de calidad.
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ANEXO 1
ENCUESTA PARA DIAGNOSTICAR EL SERVICIO AL USUARIO QUE
PRESTAN LOS SUBCENTROS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CALCETA

Objetivo: Analizar los factores que influyen en el servicio al usuario que prestan los
subcentros de salud de calceta para proponer acciones de mejora.

1.- Considera usted que los horarios de atencién son:
Adecuados [ | Regulares [ ] Inadecuados [ |

2.- El tiempo de espera para ser atendido por el profesional de salud es:
Extenso | | Moderado [ | Corto [ |

3.- El trato recibido por parte de los profesionales que laboran en este subcentro

de salud es:
Bueno | | Regular [ | Malo [ |

4.- La informacién gue recibe por parte de los profesionales de salud respecto al
diagndstico, de los medicamentos suministrados y prescritos es:
Explicativa y entendible [ |  Explicativa pero confusa [ | Sin explicacién [ |

5.- Después de haber sido diagnosticado algun problema de salud, la solucion
gue han propuesto los médicos han sido:

Buena | | Regular [ | Mala [ |

6.- Las quejas o reclamos que usted como usuario ha realizado para exigir su
derecho a un servicio de salud de calidad han sido atendidas con:
Prontitud y Prontitud y Lentitud y Lentitud y
amabilidad antipatia amabilidad antipatia

7.- Su nivel de satisfaccidon con el sistema de referencia y contra-referencia es:
Muy satisfecho [ | Medianamente satisfecho [ | Insatisfecho | |

8.- Cémo califica usted el ambiente fisico del sub-centro de salud:
Adecuada Regular Mala

Limpieza

lluminacion

Ventilacion

9.- Como califica la distribucion de los espacios del sub-centro de salud:
Amplios y Amplios e Reducidos y Reducidos e
adecuados inadecuados adecuados inadecuados
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10.- ¢Durante la consulta, el profesional le permitié expresar sus dudas o
inquietudes con respecto a su enfermedad, a los exdmenes y al tratamiento?

si[ | No[ |

Pregunta de control:
11.- (Como califica usted a nivel general la calidad del servicio que prestan los
profesionales del subcentro de salud?

Excelente [ | Buena | | Regular [ | Mala [ |

¢Por qué? Y qué problemas o quejas tiene usted respecto a los servicios que se
brindan en el subcentro de salud y que recomendacién daria para solucionarlos.

iLe agradecemos por su colaboracién!
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ANEXO 2-A
PORTADA DEL PLAN DE MEJORA

PROPUESTA DE ACCIONES DE
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CIUDAD DE CALCETA

INES MORENO

SUBCENTRO DE SALUD URBANO
ELABORADO POR:

- LOOR ZAMORA GEMA

- SOLORZANO BERMEO EDITHA
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ANEXO 2-B
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s
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ANEXO 3
INTRODUCCION DEL PLAN DE MEJORA

INTRODUCCION

La salud es un derecho para los ciudadanos, pero
para los profesionales encargados de prestar este
servicio es un deber que deben cumplir con
calidad, calidez y efectividad de tal manera que se
garantice la satisfaccion de los usuarios o
pacientes que acuden a cualquier centro sanitario.

Ecuador a través de la Constitucion 2008 dispone
el cumplimiento de la salud, a través del ejercicio
de otros derechos interdependientes con la
finalidad de lograr el buen vivir o como también se
conoce ancestralmente Sumak Kawsay.

Sumak significa lo ideal y Kawsay la vida plena;
es decir que en el marco de los servicios de salud
se traduce para los pacientes como una vida
buena y equilibrada armoénicamente con el
universo y el ser humano.

Para lograr esa “vida plena” en el indicador salud,
la administracion puede ser una gran herramienta
ya que a través de esta ciencia se pueden realizar
diagnosticos que proporcionen resultados que
\ T permitan plantear politicas o lineamientos que
contribuyan a garantizar una atencién integral al
paciente.

Este plan de acciones propone a la Direccién
distrital de salud N°13D06 Centro de Salud
Centro de Salud Urbano Inés Moreno y Urbano
‘ San Bartolo tiene como meta fortalecer aquellos
. factores que desde el punto de vista de los
empadronados no cumplen con la calidad
requerida.
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ANEXO 4
JUSTIFICACION DEL PLAN DE MEJORA

JUSTIFICACION

La Constituciéon de la Republica del Ecuador
manda:

“Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos... que sustentan el buen vivir...”.
La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional’.

La Ley Organica de Salud ordena:

“Art. 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica:... 5. Regular y vigilar la aplicacion de las
normas técnicas para... la atencion integral... y
garantia de confidencialidad de la informacion...”.

El Estatuto Organico de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica
indica que se debe “monitorear, controlar y
evaluar los procesos de planificacion y gestion
institucional para proporcionar informacion de
calidad que permita la toma de decisiones”.

N Por lo dispuesto anteriormente es que se justifica
este plan de mejora y su implementaciéon para
garantizar que la atencion en los servicios de
salud sea un proceso dinamico que sea tratado
con oportunidad, calidad y calidez, de manera que
se ofrezca a los ciudadanos y ciudadanas los
recursos técnicos, humanos y financieros para

' garantizar que esa atencibn sea integral,
oportuna, cientifica, equitativa y de calidad.



ANEXO 5
OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA

OBJETIVOS

Este plan se plantea varios objetivos que se pretenden alcanzar
con la aplicacion del plan de acciones, asi tenemos:

Objetivo general:

Contribuir a través de este plan de acciones a elevar la calidad
de los servicios al usuario que presta este Subcentro de Salud.

Objetivos especificos:

= Analizar el plan de acciones con la Direccion del
Subcentro de Salud para determinar el coste total para su
ejecucion.

= Solicitar a la Direccion distrital de salud N°13D06 los
equipos e instrumentos necesarios para mejorar los
aspectos propuestos en este plan.

= Realizar las acciones propuestas a quienes corresponda
una vez aprobado por la Direccion del Subcentro.
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ANEXO 6
SOCIALIZACION DEL PLAN DE MEJORA
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