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RESUMEN

La evaluacion de la gestion y calidad del servicio en el centro de salud Carlos
Morales Locke, tuvo como finalidad valorar el manejo de los recursos y conocer
las percepciones y expectativas de los usuarios — pacientes, para ello, en primera
instancia se realizo la entrevista al director de la institucion, lo que permitid
identificar los procesos que se desarrollan dentro de cada area, posteriormente,
se evalué el manejo de los recursos, en donde se pudo percibir que el recurso
econdmico no es suficiente para atender la demanda actual. Consecutivamente,
se llevo a cabo un estudio de campo mediante la matriz SERVQUAL, logrando
estar al tanto del grado de satisfaccion de los usuarios, enfocandose en las
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y
seguridad, a partir de ello se representdé dichos resultados en gréaficos
estadisticos para una mayor comprension, lo que ayudé a reconocer la limitada
gestion en lo referente al aspecto tecnolédgico y de infraestructura tanto fisico
como de materiales. Por ultimo, a las problematicas encontradas se le disefiaron
estrategias para mejorarlas, las mismas que en su contexto poseen objetivos
especificos, recursos necesarios, tiempos establecidos, personal inmerso, entre
otros; todo con la finalidad de brindar un mejor servicio a los usuarios.

PALABRAS CLAVE

Gestion, calidad, evaluacion, SERVQUAL, plan de mejora.



Xiv

ABSTRACT

The management and quality evaluation of the service at the Carlos Morales
Locke health center, had the purpose of assessing the management of the
resources and knowing the perceptions and expectations of the users - patients,
for this, in the first instance an interview with the director of the institution was
carried out, which allowed to identify the processes that are developed within
each area; later, the management of resources was evaluated, where it could be
perceived that the economic resource is not enough to meet the current demand.
Consecutively, a field study was carried out through the SERVQUAL matrix,
managing to be aware of the degree of satisfaction of the users, focusing on the
dimensions: tangible elements, reliability, empathy, responsiveness and security.
These results were represented in statistical graphs for a better understanding,
which helped to recognize the limited management in relation to the technological
aspect and infrastructure, both physical and materials. Finally, strategies were
designed to the problems encountered to improve them, which in their context
have specific objectives, necessary resources, established times, immersed
personnel, among others; all in order to provide a better service to users.

KEYWORDS

Management, quality, evaluation, SERVQUAL, improvement plan.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador, son palpables los cambios que se han venido suscitando en el
sector salud con el objeto de promover el buen vivir. De acuerdo a Hernandez
(2013) el Sector Salud requiere una transformacion que le permita generar mejor
y mas salud con los recursos actualmente disponibles, al mismo tiempo que
mejore su respuesta hacia los individuos y las colectividades, para brindar un
servicio efectivo a las necesidades del entorno.

Rodriguez et al., (2014) sostienen, que en nuestros dias, el paciente ya no puede
ser considerado como objeto pasivo, sino el sujeto primordial de las acciones de
un equipo de salud motivado, convencido e inmerso en una cultura de mejora

continua de la calidad de atencion.

Como se puede evidenciar la calidad de servicio percibida por los usuarios y las
percepciones generadas en los diversos establecimientos de salud, son un punto
determinante que posiciona a la entidad, no solo porque muestra el nivel de
compromiso de sus colaboradores, sino que ademas constituye uno de los
principios constitucionales y del Régimen del Buen Vivir. Alvarez (2013)
menciona, que en todo el mundo, los servicios de salud enfrentan multiples
desafios, siendo uno de los principales, la cobertura universal efectiva de la
manera mas eficiente posible, sin embargo, la eficiencia y la efectividad estan
claramente ligadas a la calidad y la seguridad, por lo cual, la atencién médica
debe estar basada en actividades encaminadas a garantizar la accesibilidad y
equitatividad, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la

satisfaccion del usuario con la atencion recibida.

Para Vargas et al.,, (2013) la calidad se manifiesta sobre la responsabilidad
compartida que debe existir entre el estado, los prestadores de servicios, con los

usuarios pacientes, definiéndola, como el conjunto de servicios diagnésticos y



terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria éptima. No
obstante, para que un servicio de salud sea efectivo es necesario que ademas
la gestion desarrollada dentro del organismo, entre ellas asignacion de recursos,
materiales, talento humano, este acorde a las necesidades mas latentes del
medio en donde se desenvuelve, sin olvidar, que la capacitacion a la ciudadana
en general y las innovaciones que han traido consigo las nuevas tecnologias son
otro aspecto fundamental. Rodriguez et al., (2014) acota, que las guias de
procedimientos basados en la evidencia, la protocolizacion de actividades tanto
asistenciales como de logistica, la informatizacién, la estandarizacion de los
procesos, los programas de tecnovigilancia y el adecuado mantenimiento
edilicio, son factores incidentes que categorizan el servicio ofertado por las
instituciones de salud publica.

En concordancia con los autores, una medida clave para establecer la calidad
proporcionada por un centro de salud, es conocer las percepciones, el grado de
satisfaccion de los pacientes, incitando a que se establezcan criterios medibles
en lo que respecta a pronta respuesta, empatia, fiabilidad, seguridad, en la
evaluacion, asi como también la correcta distribucion del recurso econémico y
de talento humano. Vargas et al., (2013) sustenta que la opinién de los usuarios
sobre la calidad del servicio, es fundamental ya que en ella recae la
responsabilidad de la atencion de la salud de la poblacion y en este sentido, la

calidad en la prestaciéon de servicios, debe ser prioridad.

Forrellat (2014) sefiala, que la prestacion de servicios de salud debe realizarse
con equidad, esto es, dar mas a quién mas necesita garantizando la
accesibilidad; con eficacia, o sea, con metodologias y tecnologias adecuadas;
con efectividad, alcanzar cobertura e impacto adecuados; y con eficiencia,

rendimiento.

Con base a lo descrito se puede deducir que no solo el talento humano y su
atencion repercute en la prestacion de los servicios de salud, sino que ademas

la infraestructura, distribucién de recursos, tecnologias y la pronta respuesta a



las necesidades de los usuarios, considerando como aspecto clave el derecho
establecido en el Art. 360 de la Constitucion de la Republica “El sistema de salud
garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la
salud, prevencion y atencion integral, incluyente, familiar y comunitaria, con base

en la atencion primaria”.

Asi mismo, las distintas dependencias a nivel nacional o provincial cumplen con
un rol muy significativo, el dar asistencia y proporcionar mejores condiciones de
acuerdo a los recursos consignados por el estado y a la distribucion a cargo de
las autoridades, previendo que ellos lleguen a la ciudadania con eficiencia,
eficacia y calidez. Sin embargo, pese a los esfuerzos por brindar un mejor
servicio, aun existen muchas manifestaciones de inconformidad, en el tiempo de
espera, la falta de calidez, escasez de personal, entre otros. Garcia et al., (2015)
afiade que el Ministerio de Salud ha empleado diversas estrategias para mejorar
la atencion en zonas de escaso desarrollo socio-econdmico. Pero, a pesar del
tiempo transcurrido persiste el problema de cobertura y de capacidad resolutiva
para la atenciéon de salud, basicamente debido al nimero insuficiente de recursos
humanos, lo cual conduce a establecer medidas de evaluacion tanto en el

manejo de los recursos como en la satisfaccion de sus usuarios.

Ademas Santana et al., (2014) menciona, que las nuevas tecnologias en el
cuidado de salud han aumentado los costes del sector salud y las expectativas
de la poblacion con relacion a los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios
indican fallas en la calidad y seguridad de la atencion, con ocurrencia de eventos

indeseados, perjudicando la imagen de las organizaciones de salud.

En el canton Junin, se encuentra el Centro de Salud Carlos Morales Locke,
dentro del cual existen diferentes areas de atencion, medicina general y familiar,
obstetricia, odontologia y pediatria, institucién que acapara las necesidades del
sector y sus zonas aledafas; sin embargo, en consideracién que para el buen
funcionamiento de las actividades y el cumplimiento de los objetivos

institucionales del ente, intervienen el uso de recursos publicos, lo que ha llevado



incluso a establecer medidas para exigir lo derechos establecidos dentro de la
carta magna. Mejias et al., (2013) sefiala que la calidad de los servicios de salud
debe estar fundada en la satisfaccion de la poblacién. Bajo el sustento detallado,

se decidié llevar a cabo esta investigacion.

¢, Como mejora el nivel de satisfaccion de los usuarios a partir de la evaluacion
de la gestion y calidad del Centro de Salud Carlos Morales Locke del cantén

Junin?

1.2. JUSTIFICACION

Los servicios de salud, la gestion y la evaluacion de la calidad estan
estrechamente ligados, puestos que permiten conocer el contexto de las
percepciones de los pacientes y determinar si los recursos, infraestructura y
personal, cumplen con la demanda en el sector, sustentando la investigacion de

la siguiente manera:

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica (2008), sostiene que la Salud es un
derecho que garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocioén y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

De acuerdo a la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES
(2017) en el marco del Buen Vivir, esta enmarcada dentro del eje 1., el cual
sefala los derechos para todos, durante toda una vida, especificamente el
Objetivo 1, el mismo que busca garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, enfrascandose en fortalecer y garantizar
la calidad en la salud, con el fin de cerrar brechas y generar oportunidades, con

equidad social y territorial.



En el aspecto socioecondmico, se busca optimizar los procesos para brindar un
servicio agil, acorde a las necesidades de la colectividad, lo que permitira
encontrar soluciones rapidas a sus dolencias, y evitar gastos por atencion en el
sector de salud privado. Ademas, de contribuir en la relaciones entre servidor
publico — usuario, mostrando criterios que a consideracion de los involucrados
pueden ser mejorados, y estableciendo aquellos factores externos que influyen,
pero sin embargo, son ajenos a decisiones por parte de las autoridades que lo

administran.

En el contexto organizacional, se pudo conocer si la gestion llevada a cabo por
la institucion y los recursos consignados por el estado acaparan las necesidades
de la misma, ademas de percibir la distribucion a las necesidades mas

permisibles del organismo y su colectividad.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestién y calidad del servicio del Centro de Salud Carlos Morales

Locke del canton Junin para la mejora en la satisfaccion de los usuarios.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los procesos del manejo de recursos en la gestion del Centro de
Salud Carlos Morales Locke.

2. Valorar el proceso del uso de recursos y atencién de los servicios del Centro
de Salud Carlos Morales Locke desde el usuario mediante el modelo
SERVQUAL.

3. Presentar propuesta de mejora para la calidad del servicio del Centro de

Salud Carlos Morales Locke del Cantén Junin.



1.4. IDEA A DEFENDER

La evaluacion de la gestion y calidad del servicio brindado por el Centro de Salud
Carlos Morales Locke del Canton Junin permitira la mejora del nivel de

satisfaccion de los usuarios.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el siguiente acapite, se fundamentan las diferentes conceptualizaciones
sobre gestién y calidad de servicios para el cumplimiento de los objetivos

establecidos.
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FACTORES DETERMINANTES DE LA

EVALUACION DE LA GESTION Y CALIDAD DEL SERVICIO
QUE BRINDA EL CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES
LOCKE DE JUNIN i

N

TIPOS DE GESTION SERVICIO PUBLICO

EFICIENCIA CALIDAD EN LOS SERVICIOS SERYIDRIR FUELICD
EFICACIA CENTRO DE SALUD
[ | |

L MATRIZ SERVQUAL H PLAN DE MEJORAS

Figura 1. Hilo conductor de la investigacion

2.1. GESTION

Martinez (s.f.) sefiala que la gestion se basa inicialmente en la herencia de
capacidades tecnoldgicas y un patrimonio administrativo, y posteriormente
tiende a descentralizar y a expandirse en sus actividades mediante factores de
gestion estratégica, innovaciones tecnolégicas y procesos basicos de planeacion

y control de recursos y resultados.

Para Ibarra (2015) es la base para iniciativas de responsabilidad social

empresarial, basada en asumir un conjunto de practicas obligatorias, orientadas



a promover la satisfaccion de las necesidades sociales de sus integrantes y de
deméas miembros de la comunidad.

Segun Lara (2002) la gestidn justifica una atencion importante, con la finalidad
de mejorar la calidad y la productividad en las organizaciones; esto debido, a
que las instituciones de servicios deben afrontar cambios continuos, con

materiales y equipos no acordes a las necesidades.

La gestién que se desarrolla dentro de cada organismo o institucion sea esta
publica o privada, permite direccionar todas las actividades y el recurso humano,
tecnolégico y econdémicos a los fines y metas institucionales establecidas,

logrando competitividad y eficiencia en la distribucion de los mismos.

2.2. TIPOS DE GESTION

Marin y Soto (2015) sostienen, que el estado requiere de bienes materiales, ya
sean muebles o inmuebles, recursos econémicos, tecnoldgicos, humanos para
cumplir con la atencion de los servicios publicos basicos para la poblacién, por
lo que requiere de los medios para alcanzar sus propdsitos, ya sea equipo de
computo, mobiliario, vehiculos, aviones, maquinaria especializada, entre otros.
De la misma forma, los inmuebles no sélo constituyen un activo espacial para
desarrollar sus tareas sustantivas, como reuniones de trabajo, funciones de
gabinete, atencion al publico, resguardo de activos, actos publicos, a

continuacion se detalla los recursos necesarios para su gestion:

Cuadro 2.1. Tipos de recursos y su gestion

TIPOS DE GESTION CONTEXTO
La gestion del capital humano tiene como finalidad
proporcionar niveles de cualificacién en consonancia con
GESTION DE RECURSOS HUMANOS las necesidades reales de la empresa si se intenta que
sea instrumento eficaz en la mejora de su competitividad

Barreto y Azeglio, 2013).



GESTION DE RECURSOS TECNOLOGICOS

GESTION DE RECURSOS ECONOMICOS -
FINANCIEROS

GESTION DE RECURSOS LOGISTICOS

GESTION DE RECURSOS MATERIALES

La gestion del recurso tecnoldgico asocia al conjunto de
acciones destinadas a lograr una mayor eficiencia en el
manejo de la tecnologia, a través del perfeccionamiento
en la utilizacién de su capital intelectual, posibilitando un
mejor conocimiento de sus actividades, de la informacion
cientifica y tecnoldgica, de politicas publicas y privadas
de promocion, y de la oferta y demanda del mercado,
con el objetivo de mejorar la vinculacién investigacion-
industria-sociedad (Mantulak et al., 2013).

La gestion de recursos econémicos son los bienes y
medios que son administrados de la forma mas
conveniente y provechosa, con el fin de generar un
desarrollo que satisfaga las necesidades del presente,
sin poner en peligro la capacidad de las generaciones
futuras. Estos recursos son utilizados para atender las
necesidades de un conjunto de personas que conviven
y se relacionan dentro del mismo espacio y ambito
cultura

La gestidn en los recursos logisticos es una estrategia
necesaria para manejar de forma integral la cadena de
suministros, de tal forma que logre el balance dptimo
entre las necesidades del cliente y los recursos
disponibles de la empresa y su desempefio debe ser
medido a través del servicio al cliente final (Valenzuela,
2013).

La administracién o gestion de recursos materiales
consiste en el proceso de la planeacion, programacion,
adquisicion, almacenamiento, distribucién y control de

los materiales y equipos (Bracho, 2011).

Los recursos humanos, tecnoldgicos, econdmicos, logisticos y materiales

permiten el desarrollo y cumplimiento de las actividades, su gestion va

encaminada a la eficiencia y a la correcta distribucion de los mismos, para

satisfacer la demanda y necesidades de la poblacion.
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2.3. CALIDAD

Ishikiwua (1986) citado por Escobar y Mosquera (2013) mencionan que la calidad
quiere decir calidad del trabajo, del servicio, de las personas, incluyendo
trabajadores, ingenieros, gerentes y ejecutivos, calidad de la compafia y de los
objetivos; su enfoque béasico es controlar la calidad en todas sus
manifestaciones, entendido como el valor percibido por el cliente respecto a las
caracteristicas técnicas, costo y funcionalidad del producto o servicio recibido.

Para Alvarez (2006) citado por Sol6rzano y Aceves (2013) representa un proceso
de mejora continua, en el cual todas las areas de la empresa buscan satisfacer
las necesidades del cliente o anticiparse a ellas, participando activamente en el
desarrollo de productos o en la prestacién de servicios.

Cobra (2000) citado por Clemenza et al., (2010) argumentan, que la calidad de
servicio es quiza uno de los factores mas determinantes del éxito de cualquier
empresa. En este caso, como en otras esferas de la sociedad, cumple la funcion
general de establecer politicas y crear mecanismos que aseguren este servicio

a todos los ciudadanos.

Castelli (2000) citado por Giuseppe et al., (2012) sostiene, que la calidad esta
asociada a todo el proceso de formacién del servicio. El proceso consiste en una
serie de actividades conectadas entre si que buscan la consecucién de
resultados determinados que pueden ser: productos acabados o servicios
prestados, o0 sea, actividades correlacionadas para la solucion de problemas,

alcanzando uno o mas efectos.

Para Morillo et al., (2011) la calidad de los servicios se ha constituido en
elemento fundamental, representa un aspecto diferenciador, un atributo
indispensable de un servicio determinado, donde la evaluacion a dicha calidad
se encuentra ubicada en el plano competitivo. Por ello, a las organizaciones les

corresponde comparar su desempefio con sus principales competidores debido
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a que los clientes comparan el servicio recibido de las diferentes organizaciones
proveedoras. En este sentido, es importante gestionar la calidad si desean tener
éxito, mantener o incrementar sus utilidades o simplemente sobrevivir en un

medio competitivo.

Pedraza et al., (2014) mencionan que se ha convertido en un factor prioritario; la
medicion de la calidad en los servicios y el desarrollo de instrumentos de
medicion se dificultan debido a lo subjetivo del concepto, lo que complica la
identificacion, definicion y valoracion de las dimensiones involucradas. Hoy en
dia, la calidad de los servicios en el sector publico es uno de los principales
elementos tomados en cuenta para el cumplimiento de los objetivos y
regulaciones gubernamentales, que buscan satisfacer las expectativas de una

ciudadania cada vez mas informada y exigente.

La calidad es sinbnimo de prestacion de un servicio 6ptimo o de un producto de
acuerdo a las especificaciones estipuladas dentro de un marco legal; las
condiciones mas permisibles a la hora de ofertarlo condicionaran las

percepciones del cliente o usuario.

2.3.1. CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La calidad en los servicios de salud, significa dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblaciéon y sus
individuos e implica la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad

para con estos servicios (Forrellat, 2014).

Alvarez (2015) sefiala que hay calidad en la prestacion de los servicios de salud
cuando los atributos contenidos en dicha prestacion, hacen que la misma sea
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo a los

estandares aceptados y en procedimientos y practica profesional.
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Shimabuku et al., (2012) afiade, que la calidad en los servicios de salud y
satisfaccion del paciente estan estrechamente relacionado en primer lugar con
el juicio sobre la atencidn, que incorpora las expectativas y percepciones del
paciente. En segundo lugar, se trata de un resultado de la atencién: un aspecto
del bienestar psicologico del paciente y también un signo de éxito para la
institucion sanitaria. En tercer lugar, la satisfaccion del paciente asegura que
cumpla su tratamiento, alentando a los pacientes en la busqueda de atencion y

para que colaboren en lograr su mejoria.

Asi mismo, sefala el autor que la mala calidad de la atencion se asocia con
insatisfaccion del paciente, lo cual se refleja en quejas, reclamos y denuncias en
los medios de comunicacién, impacto en la sociedad, desprestigio de las

instituciones y, en algunos casos, en procesos judiciales.

Reyes et al., (2013) sostiene que la mejora en la percepcidon de los servicios
publicos de salud es relevante, por ello es necesario fortalecer la capacidad de
respuesta, incorporar estrategias organizativas para brindar atencién con mayor
oportunidad; asimismo, se requiere consolidar los programas de educacién
continua del personal de salud en atencion primaria; una estrategia
particularmente importante es el fortalecimiento de los indicadores de calidad
técnica e interpersonal con el fin de mantener una evaluacién permanente y

detectar &reas de mejora para su correccion oportuna.

No obstante, de acuerdo a Gallardo y Gradon (2014) los servicios de salud, como
toda empresa, deben enfrentar diversos desafios, presiones, amenazas, para
lograr mantener y desarrollar calidad en los servicios otorgados, deben saber
como adecuar y adaptar las principales variables empresariales (tareas,
tecnologias, estructura organizacional, personas y ambiente externo) en
diferentes situaciones como: el surgimiento de nuevas tecnologias, la

globalizacion, los cambios politicos, y los cambios en el conocimiento.
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En este sentido Santana et al., (2014) sostiene que es fundamental oir lo que los
pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su
satisfaccion, siendo una oportunidad de construccion de un indicador de
resultado, que indica a los gestores algunos caminos decisorios de

transformaciones e innovaciones.

Parasuraman (1991) citado por Daza (2013) distingue las siguientes

dimensiones en la calidad del servicio:

ELEMENTOS TANGIBLES: equipamiento de aspecto moderno, instalaciones
agradables, apariencia personal y elementos tangibles atractivos.

FIABILIDAD: cumplimiento de las promesas, interés en la resolucion de
problemas, realizacién del servicio a la primera conclusion en el plazo prometido
y ausencia de errores.

CAPACIDAD DE RESPUESTA: personal comunicativo, personal rapido,

personal colaborador y personal informado.

SEGURIDAD: personal que transmite confianza, clientes seguros con su

proveedor, personal amable y personal bien formado.

EMPATIA: atencion individualizada al cliente, horario conveniente, atencion
personalizada de los colaboradores, preocupacion por los intereses del cliente y

comprension de las necesidades del cliente (p 271-272).

La calidad en el servicio de salud es un indicador de suma importancia, pues
denota que el personal que labora en la institucién, las instalaciones, la calidez,
agilidad, son factores que van de acuerdo a las exigencias de los usuarios y

satisfacen sus necesidades.
2.3.2. FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD EN LA

PRESTACION DE SERVICIOS

De acuerdo Laurenza (2013) se trata de un término multidimensional en el que

se conjugan diferentes atributos: eficacia, efectividad, eficiencia, equidad,
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aceptabilidad y legitimidad. El atributo de la aceptabilidad, refiere justamente a
la conformidad de los deseos y expectativas individuales de las personas con las

prestaciones recibidas.

La calidad de servicio debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la
dimensiéon técnica referida a que el prestador cuente con conocimientos,
habilidades para la realizaciéon de procedimientos adecuados y oportunos de
conformidad con las necesidades del cliente, la dimensién interpersonal referida
a la interaccién entre prestador y cliente en la actividad de atencion, respeto y
cordialidad mutua, por ultimo, la dimension de infraestructura que son las
caracteristicas del lugar como la limpieza, iluminacion y ventilacién del ambiente
(Gallardo y Gradon , 2014).

La importancia de la calidad del servicio, como factor diferenciador, es tan grande
gue debe ser objeto de un riguroso y sistematico control que detecte cualquier
insuficiencia o inadecuacion en la prestaciéon de los servicios, vinculado a la
"satisfaccion de necesidades", tiene un caracter dinamico, en la medida en que
las expectativas de servicio y las necesidades en si varian de unos usuarios a
otros a lo largo del tiempo. En efecto, las administraciones han sido testigos de
evoluciones demograficas, sociales y culturales, que han contribuido a modificar
la posicion de la poblacion respecto a sus necesidades y demandas (Gutiérrez
et al., 2010).

Son muchos los factores incidentes en la calidad de un servicio, pues tanto la
eficiencia, eficacia y calidez, juegan un rol fundamental que permite un alto
desempefio por parte de los servidores publicos, ademas ayuda a que los
usuarios a quienes va destinado dichos recursos economicos, tecnolégicos y

humanos se sientan conforme con el trato percibido.
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2.4. EVALUACION DE LA CALIDAD

Gallardo y Gradén (2014) sefalan, que la evaluacion de la calidad permite
comprobar la adecuacion de la oferta del servicio a las expectativas del cliente,

esto es, valorar la calidad del servicio prestado.

- Ayuda a detectar aquellos aspectos concretos donde la organizacioén presenta
tanto fortalezas como debilidades.
- Establece comparaciones entre competidores u otras administraciones (del

mismo o distinto nivel), en términos globales y especificos.

- Permite comparar la situacion de una organizacion con la media del sector y, al

igual que en el caso anterior, con un caracter global o puntual.

- Facilita la realizacion de estudios sobre la evolucion tanto de las expectativas
de los clientes como de sus percepciones de este modo, la organizacién puede

comprobar el impacto que sobre la percepcion han tenido las medidas adoptadas
(p. 45).

Algunos autores consideran que los programas de mejora de la calidad deberian
centrarse en el usuario/cliente porque se entiende que éstos deben ir dirigidos a
satisfacer sus necesidades; sin embargo, al evaluar la satisfaccién del usuario
no podemos perder de vista que él mismo hace valoraciones respecto a los
aspectos de la estructuray el proceso de la atencion, tanto de manera prepositiva
como incidental y que, por lo tanto dicha evaluacion debe considerar tales
componentes. Sin duda, el desarrollo y el éxito de la evaluacion de la calidad

(Salinas y Gonzalez, 2011).

Villamil (2010) sostiene que la evaluacién de la calidad debe contemplar no sélo
el grado de excelencia alcanzado en los procesos y resultados sino también una
medida del cumplimiento de las demandas de los ciudadanos, es decir, debe

evaluarse la calidad tanto desde una 6ptica interna como externa.
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SATISFACCION DEL USUARIO

EXPECTATIVAS _ PERCEPCIONES

Expectativas = Percepciones (Calidad optima
Expectativas > Percepciones Déficit de calidad
Expectativas < Percepciones Derroche o exceso de calidad

Figura 2. Indicadores del andlisis de la calidad del servicio
Fuente: Morrillo (2007) citado por Daza (2013)

Las entidades del sector publico, direccionadas a prestar servicios de calidad,
continuos, que satisfagan las necesidades de la poblacion, deben tener dentro
de sus objetivos estratégicos la realizacion de una evaluacion que le proporcione
directrices para conocer las problematicas mas subyacentes del entorno,

generando una mejor percepcion.

2.4.1. INDICADORES DE EVALUACION

Los indicadores no son mas que una unidad de medida que permite el
seguimiento y la evaluacion, estos deben valorarse en funcién de la contribucién
de la satisfaccion de las necesidades colectivas y el grado de cumplimiento de

los objetivos (Nufiez et al., 2010).

Cuadro 2.2. Indicadores de Evaluacion

Vector de la Nombre del Forma de calculo
Politica de indicador
Calidad
Tasa de cobertura de N° de funcionarios de la unidad que recibieron
formacién por unidad (servicio) formacién / N° total de funcionarios de la unidad
(servicio)

Horas totales de formacion por  N° total de horas invertidas en formacién por unidad
unidad (servicio)
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N° total de horas de formacion de todos los
programas de formacién realizados en el periodo de
analisis / N° total de funcionarios

Horas de formacion por

Formacion persona

Tasa de absentismo N° de faltas (ausencias) / n° de dias laborables

Rotacién N° de entradas + n° de salidas de empleados por

unidad (servicio)

N° total de solicitudes atendidas o tramites realizados
por unidad

Solicitudes y tramites por
unidad (servicio)

N° de solicitudes (trdmites) mal instruidas / N° total
de solicitudes atendidas o tramites realizados por
unidad

Porcentaje de solicitudes
(trémites) mal Instruidas por
unidad (servicio)

Tiempo total empleado en resolver una solicitud o
realizar un tramite / N° total de solicitudes atendidas
o trdmites realizados por unidad

Plazo medio

Interaccion con el
ciudadano

Reclamaciones presentadas
por unidad (servicio)

Total de reclamaciones y quejas presentadas por
unidad (servicio).

Total de reclamaciones atendidas / Total de
reclamaciones y quejas presentadas por unidad
(servicio)

Reclamaciones atendidas

Satisfaccion de los ciudadanos
€on un servicio o actuacion

Valorada sobre una escala de 5 puntos (de 1, nada
satisfecho, a 5, muy satisfecho).

Satisfaccion global de los

Valorada sobre una escala de 5 puntos (de 1, nada

ciudadanos satisfecho, a 5, muy satisfecho). En su célculo
también se tiene en cuenta la importancia atribuida

por los ciudadanos a cada servicio.

Fuente: Nufiez et al., (2010)

De acuerdo a lo planteado por el autor, existen numerosos indicadores, los
mismos que valoraran de acuerdo a escalas el nivel de satisfaccion, el nimero
de reclamos presentados en la unidad, la rotacion del personal, absentismo,

entre otros, proporcionando una idea clara de la situacion actual de la institucion.

2.5. EFICIENCIA

Para Ganga et al., (2014) la eficiencia esta referida a la relacion entre el nivel del
objetivo logrado y la adecuada utilizacion de los recursos disponibles, es decir,
es la relacion entre la produccion de un bien o servicio y los inputs que fueron
usados para alcanzar ese nivel de produccién, implica por lo tanto, que el logro

del objetivo debe realizarse en el marco de una Optima estructura de costos.
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Es el grado en que el sistema de salud efectla la maxima contribucién a las
metas sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y
de aquellos que no pertenecen al sistema de salud. Implica la relacién favorable
entre resultados obtenidos y costos de los recursos empleados. Tiene dos
dimensiones: la relativa a la asignaciéon de recursos y la referente a la

productividad de los servicios (Lam y Hernandez, 2008).

La eficiencia dentro de un servicio, es un indicador que muestra el cumplimiento
de una actividad, meta, o proyecto mediante la optimizacién de recursos, sin
descartar, ni perjudicar su calidad. En este caso el cumplimiento de las normas,
el manejo uso de los recursos proporcionados por el estado, el cumplimiento de

horarios, entre otros, son factores determinantes del mismo.

2.6. EFICACIA

Lam y Hernandez (2008) sostienen, que la eficacia se refiere a los resultados en
relacion con las metas y cumplimiento de los objetivos organizacionales. Para
ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar ordenadamente aquellas que
permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en que un procedimiento o

servicio puede lograr el mejor resultado posible.

Es la capacidad de establecer y lograr metas preestablecidas mientras que
eficiencia (en términos genéricos, Unicamente con el fin de distinguirla de la
eficacia y sin perjuicio de su posterior e inmediato andlisis conceptual
pormenorizado) aludird a la capacidad de obtener objetivos por medio de una

relacion deseable entre inputs y outputs (Eumed, s.f.).

El término de eficacia se conoce como el cumplimiento en cuestién de periodos
establecidos dentro de una planificacion, hecho que determina el éxito
organizacional, puesto que la base de una programacion en la consecucion de

sus objetivos en los plazos establecidos.
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2.7. CENTRO DE SALUD

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una
poblacidon de 2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos, presta servicios
de prevencion, promocion, recuperacion de la salud, cuidados paliativos,
atencibn médica, atencion odontolégica, enfermeria y actividades de
participacion comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional; cumple con las
normas de atencion del Ministerio de Salud Publica. El Calculo de poblacion rige
por el sector publico (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador,
SIISE. 2013).

Un centro de salud, es una dependencia, que atiende un sinnimero de
solicitudes, dentro de estas existen diversas areas como odontologia, medicina

general y familiar, teniendo finalidad la seguridad medica de una poblacion.

2.8. SERVICIO PUBLICO

Se considera la parte visible de la administracion municipal, la atencion de las
necesidades colectivas, es decir, la funcion de las alcaldias es la de prestar

servicios publicos a sus localidades (Cordero, 2011).

Chaux (2012) lo define como aquellas actividades que el Estado tiene el deber
de prestar a todos los habitantes del territorio nacional, de manera eficiente,
regular y continua, en igualdad de condiciones, en forma directa, o0 mediante el
concurso de los particulares, con el propdésito de satisfacer las necesidades de

interés general que la sociedad demanda.

Ademas, Fernandez et al., (2008) indican que existen caracteristicas que

revisten el servicio publico, como:
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1. Continuidad

Quiere decir que la necesidad publica debe ser satisfecha por todo el tiempo que

exista, y siempre que se necesite.
2. Adaptacion

Es la posibilidad de que la prestacion se suministre con los elementos técnicos
y mas actuales, y que en ese sentido se vaya modificando su prestacion, para

hacerla mejor y mas satisfactoria.

3. lgualdad

Se estima por todos los estados como una caracteristica, ya que quiere decir
gue se proporcione a todos los habitantes del pais, sin discriminacion alguna de
raza, sexo, o religién. Se debe prestar a todos y cobrarles igualmente las mismas
tarifas (p. 22-23).

Un servicio publico tiene como finalidad satisfacer las necesidades de la
ciudadania, sin embargo, también debe poseer caracteristicas como la igualdad,

gratuidad, continuidad; para que contribuya a una mejor calidad de vida.

2.9. SERVIDOR PUBLICO

Segun el Art. 229. de la Constitucion de la Republica (2008) seran servidoras o
servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a cualquier titulo
trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcién o dignidad dentro del
sector publico. Los derechos de las servidoras y servidores publicos son
irrenunciables y la ley definird el organismo rector en materia de recursos
humanos y remuneraciones para todo el sector, el cual regulara el ingreso,
ascenso, promocion, incentivos, régimen disciplinario, estabilidad, sistema de

remuneracion y cesacion de funciones de sus servidores.

Servidor publico es quien presta sus servicios al Estado, en la forma y bajo la

relacion laboral que antes se mencion6 con el propdésito de atender alguna de
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las atribuciones, funciones o tareas legalmente asignadas a aquél (Garcia y
Uribe, 2014).

Un servidor publico es la persona que presta sus servicios dentro de una entidad,
la misma que se encuentra obligada a responder por los recursos que le son

consignados y posee derechos y obligaciones en cada una de sus funciones.

2.9.1. ROL DEL SERVIDOR PUBLICO

Los servidores publicos deben poseer ciertas habilidades: conocimientos sobre
las reaciones interpersonales que les permitan responder a un numero infinito de
actitudes y situaciones diferentes de los clientes y que, al mismo tiempo les
permitan descubrir y dirigir las necesidades de esas personas (Aguilar y
Fonseca, 2010).

La nueva administracion, ademas de tener al cliente como referencia, abre al
maximo las posibilidades de eleccion del mismo y sus herramientas del control
directo sobre la direccion y la marcha del proceso y sus resultados, cada cliente
es un controlador del funcionamiento y velocidad de la red organizativa. Se trata
de potenciar todas las formas de transferir poder y capacidad de eleccion real a
los ciudadanos, introducir la competencia interna y multiplicar las posibles
soluciones que el cliente pude escoger en cada caso entre el mayor nimero

posible de opciones (Jaramillo, 2008).

Cuadro 2.3. Deberes y Prohibiciones del servidor publico

ARTiCULOS CONTEXTO
Seran servidoras o servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a
ART. 4 cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcién o dignidad dentro
del sector publico.
Son deberes de las y los servidores publicos
- Respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion de la Republica, leyes, reglamentos y
ART. 22 mas disposiciones expedidas de acuerdo con la Ley;
- Cumplir personalmente con las obligaciones de su puesto, con solicitud, eficiencia,

calidez y solidaridad
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Prohibiciones a las servidoras y los servidores publicos

- Abandonar injustificadamente su trabajo;

- Retardar o negar en forma injustificada el oportuno despacho de los asuntos o la

prestacion de servicio a que esta obligado de acuerdo a las funciones de su cargo;

- Privilegiar en la prestacion de servicios a familiares y personas recomendadas por

superiores, salvo los casos de personas inmersas en grupos de atencion prioritaria,
ART. 24 debidamente justificadas;

- Abusar de la autoridad que le confiere el puesto para coartar la libertad de sufragio,

asociacion u otras garantias constitucionales;

- Paralizar a cualquier titulo los servicios publicos, en especial los de salud, educacion,

justicia y seguridad social; energia eléctrica, agua potable y alcantarillado,

procesamiento, transporte y distribucién de hidrocarburos y sus derivados; transportacion

publica, saneamiento ambiental, bomberos, correos y telecomunicaciones.

Fuente: Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP) 2010

2.10. METODO SERVQUAL

El modelo define la calidad de servicio como un desajuste entre las expectativas
previas al consumo y la percepcién prestada, ésta puede ser medida a partir de
la diferencia entre ambos conceptos. Cuanto mayor sea la diferencia entre la
percepcion del servicio y las expectativas, mayor sera la calidad. La escala de
medida y los cinco atributos genéricos que definen la calidad de servicio (los
elementos tangibles, la fiabilidad, la empatia, la capacidad de respuesta y la
seguridad) han sido los elementos que han significado un uso generalizado de
este modelo para estudiar la calidad de servicio en diferentes ambitos del sector

servicios (Rios y Santoma, 2008).

El modelo SERVQUAL, se centra en el punto de vista del cliente ya que define
la calidad del servicio como la diferencia entre las expectativas y la percepcion
del desempefio que tiene el cliente con respecto al servicio, de esta forma mide
la calidad del servicio a través de la sustraccion entre la puntuacion que los
clientes le dan al desempefio y a las expectativas (Berdugo et al., 2016).

Ademas lbarra et al., (2015) mencionan las brechas que proponen los autores
del SERVQUAL indicando las diferencias entre los aspectos importantes de un

servicio, como los son las necesidades de los clientes, la experiencia misma del
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servicio y las percepciones que tienen los empleados de la empresa con respecto
a los requerimientos de los clientes. A continuacion se presentan las cinco

brechas principales en la calidad de los servicios:

BRECHA 1: Evalua las diferencias entre las expectativas del cliente y la
percepcion que el personal (generalmente el gerente) tiene de éstas. Es
importante analizar esta brecha, ya que generalmente los gerentes consideran
el grado de satisfaccion o insatisfaccion de sus clientes en base a las quejas que

reciben.

BRECHA 2: Ocurre entre la percepcion que el gerente tiene de las expectativas
del cliente, las normas y los procedimientos de la empresa. Se estudia esta
brecha debido a que en muchos casos las normas no son claras para el personal,

lo cual crea cierta incongruencia con los objetivos del servicio.

BRECHA 3: Se presenta entre lo especificado en las normas del servicio y el
servicio prestado. La principal causa de esta brecha es la falta de orientacion de
las normas hacia las necesidades del cliente, lo cual se ve reflejado directamente
en un servicio pobre y de mala calidad.

BRECHA 4: Se produce cuando al cliente se le promete una cosay se le entrega
otra. Esto ocurre principalmente como resultado de una mala promocion y
publicidad, en la que el mensaje que se transmite al consumidor no es el
correcto.

BRECHA 5: Esta brecha representa la diferencia entre las expectativas que se
generan los clientes antes de recibir el servicio, y la percepcidn que obtienen del

mismo una vez recibido.

Ademas Matsumoto (2014) meciona que otro punto fundamental para evaluar la
calidad del servicio en referencia al modelo Servqual son las expectativas las
cuales son creencias sobre la entrega del servicio, que sirven como estandares
0 puntos de referencia para juzgar el desempefio de la empresa. Es lo que

espera el cliente de un servicio, y éstas son creadas por la comunicacion, por la
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experiencia de otras personas en el servicio. Mientras que la percepcién es cémo
valoran las personas los servicios. Es decir, como las reciben y evaltan los

servicios de una empresa

El modelo SERVQUAL permite evaluar mediante un conjunto de items, las
percepciones de un servicio, con el fin de conocer los atributos, problematicas,
puntos fuertes, llegando a un diagndstico claro y preciso de la situacion actual

del sujeto en estudio.

2.11. PLAN DE MEJORA

Los planes de mejora se basan en una nueva filosofia de gestion que destaca el
papel de las personas, como eje de las organizaciones, pone el acento en los
procesosy en los resultados, revaloriza el gusto por el trabajo bien hecho, asume
la ética de la responsabilidad ante los ciudadanos y ante la sociedad y promueve
un dinamismo de las organizaciones e instituciones publicas orientado a su

mejora continua (Espifiera et al., 2012).

Los planes de mejora permiten disponer de una manera organizada, priorizada
y planificada de un conjunto de acciones de mejora que se deben colocar en
practica en una organizacion ya sea que esta atraviese dificultades o que desee
revisar y mejorar los procesos de la empresa. Los planes de mejora ayudan a
generar planes de accién que permitan superar las debilidades que presente una
organizacién previa realizacion de un diagnostico en el que se haya detectada

las debilidades y fortalezas (Caraballo, s.f.)

Un plan de mejora es una herramienta estratégica que propone cambios a un
diagnostico previo hecho. Sus objetivos, recursos, personal involucrado, son
factores esenciales para su implementacion, ademas, dentro de sus
lineamientos esta el proporcionar acciones que contribuya a la solucion de

problemas o debilidades.
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2.12. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

El diagrama de causa-efecto, conocido también “espina de pescado”, por la
similitud de su apariencia fisica con la de un esqueleto de un pez, o como
diagrama de Kaoru Ishikawa, en honor a su creador, desarrollado por este
profesor en 1943 en Tokio; tiene como fin permitir la organizacion de grandes
cantidades de informacion, sobre un problema especifico y determinar

exactamente las posibles causas (Romero y Diaz, 2010).

De acuerdo a Gandara (2014) una de las técnicas de andlisis para ayudar a la
solucion de problemas es el diagrama de Causa y Efecto, conocido también
como Diagrama de Ishikawa, el cual permite analizar los factores que intervienen
en la calidad de un producto o servicio a través de una relaciéon de causay efecto,
ayudando a sacar a la luz las causas de la dispersion y también a organizar las

relaciones entre las causas.

El diagrama causa- efecto es la representacion grafica del producto de una
investigacién, es decir, representa todo los factores que generan una
consecuencia en una problematica determinada, su objeto es interrelacionar
estas medidas y permitir obtener una perspectiva clara de su influencia en el

diagnéstico realizado.



CAPITULO Ill. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Morales Locke del canton

Junin, el mismo que esta ubicado en la calle Velasquez Ibarra.

MUNICIFPIO DE JUNIN

=
<
Centro de SAlIlud
Carlos Morales Locke

| [ 'O00 11 @_

500 m

Goaogle

Figura 3. Ubicacién Centro de Salud Carlos Morales Locke
Fuente: Google maps

3.2. DURACION DE LA INVESTIGACION

El proceso de investigacion se desarroll6 en un periodo de nueve meses,

correspondientes a la etapa de ejecucion.

3.3. VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE: Evaluacion de la gestion y calidad del

servicio.

VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de satisfaccion en los usuarios del centro

de salud Carlos Morales Locke del cantén Junin.
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3.4. TIPOS DE INVESTIGACION

Atendiendo al lugar donde se encuentra la informacion de la tesis, se utilizo la

investigacién de campo y descriptiva:

- INVESTIGACION DE CAMPO

Se aplico la investigacién de campo, la misma que permitié recabar informacién
directa del centro de salud como los procesos desarrollados en la institucion, la
gestion en lo referente al recurso humano, econdmico, tecnolégico y material;
ademas de percibir en el entorno las condiciones del servicio que reciben los
usuarios que acuden a esta dependencia. Tal como lo indica Soto y Duran (2010)
como método, la insercién al campo no es solo una forma de acceso al dato, sino
gue también es una accion dialéctica entre la teoria y la practica, puesto que
para realizar el trabajo de campo se requiere una formacion tedrico-metodologica
y, al mismo tiempo, se sustenta en diversas técnicas y herramientas para la

investigacion.

- INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

Su uso estuvo enfocado, en recabar informacion cientifica- técnica sobre gestion
y manejo de recursos en instituciones publicas, calidad en los servicios de salud,
métodos de evaluacion de servicios, a través de revistas cientificas, folletos y
libros, los cuales permitieron obtener acervos acerca de la problematica
planteada y las herramientas a utilizarse. Segan Gémez et al., (2014) para el
proceso de investigacion bibliografica se debe contar con material informativo
como libros, revistas de divulgacion o de investigacion cientifica, sitios Web y
demas informacién; ademas de estrategias de busqueda, organizacion y analisis
de la informacion, lo que permitird tanto la obtencion de los documentos
referentes a un tema de investigacion, asi como su sistematizacion y

estructuracion con el objeto.

- INVESTIGACION DESCRIPTIVA
Atendiendo al criterio nivel de profundidad del conocimiento se realizd la

investigacion de tipo descriptivo - transversal, lo que permitié representar a
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través de gréficos estadisticos los datos extraidos de la observacion de campo y
demas herramientas, aportando una comprension facil y sencilla de los
resultados. Lafuente y Marin (2008) acotan que para conocer la realidad social y
econdmica necesitamos de un conjunto de datos, ya existentes o creados por
nosotros mismos, a lo largo del tiempo o en un momento determinado, de las
variables propias de esta disciplina para lo cual sera necesario la investigacion
descriptiva en conjunto con analisis estadistico permitiendo presentar, resumir,

describir y comparar un conjunto de datos numeéricos.

3.5. METODOS

Para realizar la investigacion fueron necesarios los siguientes métodos:

- METODO INDUCTIVO

El método inductivo se utiliz6 para establecer a través de la observacién los
elementos incidentes en la gestion y manejo de los recursos, ademas de los
factores que aquejan la calidad del servicio brindado en el centro de salud, lo
que permitio detectar las debilidades y fortalezas de la dependencia, para

posteriormente determinar acciones de mejora.

El método inductivo o empirico consiste en crear enunciados generales a partir
de la experiencia, comenzando con la observacion de un fenédmeno, y revisando
repetidamente fenbmenos comparables, para establecer por inferencia leyes de

caracter universal (Lafuente y Marin, 2008).

- METODO DEDUCTIVO

Una vez recabada la informacién del método inductivo, se procedi6 a relacionar
y mediante el raciocinio se evaluaron las probleméticas adyacentes del centro
de salud Carlos Morales Locke, diagnosticando su gestion y la calidad del
servicio, dando paso al disefio de acciones de mejora. Lafuente y Marin (2008)
sefalan, que el método deductivo se enmarca en la denominada l6gica racional
y consiste en: partiendo de unas premisas generales, llegar a inferir enunciados

particulares.
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- METODO ANALITICO - SINTETICO

Fue preciso el uso del método analitico — sintético, para discernir con base a la
aplicacion de la matriz Servqual las causas, factores, puntos fuertes y débiles en
la atencion brindada por el centro de salud, haciendo hincapié a los efectos
generados en las percepciones de los usuarios por el tiempo de espera, calidad,

calidez, eficiencia, numero de doctores, entre otros.

Para Lopera et al., (2010) el método analitico — sintético es el procedimiento que
descompone un todo en sus elementos basicos y, por tanto, que va de lo general
(lo compuesto) a lo especifico (lo simple), es posible concebirlo también como
un camino que parte de los fendmenos para llegar a las leyes, es decir, de los

efectos a las causas.

- METODO DESCRIPTIVO

Para el analisis de los resultados obtenidos de la técnica encuesta, fue necesario
el método descriptivo, el cual permiti6 precisar de manera objetiva las
percepciones de los usuarios; asi mismo, las causas mas sobresalientes en su
gestién y los puntos fuertes del centro de salud, sintetizando la relacion causa —
efecto para el disefio del diagrama de Ishikawa. Veiga et al., (2008) sostiene que
en los estudios descriptivos, el investigador se limita a medir la presencia,
caracteristicas o distribucién de un fenébmeno dentro de la poblacion de estudio

como si de un corte en el tiempo se tratara.

3.6. TECNICAS

Las técnicas necesarias para realizar la evaluacion fueron las siguientes:

- ENTREVISTA

Se le realizé una entrevista al Director de la casa de salud para que autorice la
investigacién en esta dependencia publica, de igual forma, para la obtencién de
informacion sobre los procesos, gestion y el manejo de los recursos, guejas
presentadas por los usuarios, capacidad para responder a las demandas con el

presupuesto consignado, entre otros. Puchol (2012) sefiala que la entrevista es
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una conversacion entre un entrevistador y un entrevistado, y tiene por objeto la

busqueda en comun de la adecuacion de un tema en particular.

- ENCUESTA

Se elabor6 un conjunto de preguntas de acuerdo a los objetivos planteados, la
misma que se ejecutd a aquellos usuarios que acuden a los diferentes
consultorios del centro de salud Carlos Morales Locke, previamente establecido
el muestreo pertinente. Vidal (2015) sostiene, que la encuesta en una busqueda
sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a los investigados
sobre los datos que desea obtener, y posteriormente relune estos datos

individuales para ser analizados de forma agregada.

- OBSERVACION

Para obtener informacion sobre los procesos desarrollados en la gestidon
presupuestaria del centro de salud Carlos Morales Locke, fue necesario
implementar la observacion, la misma que ayudd a obtener informacion en
términos financieros de la entidad, asi mismo, permitié la descripcién de las
actividades realizadas, el sistema de emergencia utilizado para la atencion del
usuario externo, factores claves para brindar un servicio de calidad. Los
resultados obtenidos fueron plasmados dentro de una ficha de observacion para

posteriormente graficarlos.

3.7. HERRAMIENTAS

Para una comprensién esquematica de los resultados obtenidos fueron

necesarias las herramientas que se describen a continuacion:

- DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Permitié relacionar las causas y los efectos de las probleméaticas encontradas a
través de la evaluacion de la gestion y calidad del servicio del centro de salud
Carlos Morales Locke, precisando si existen medios tangibles o intangibles.
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-  MATRIZ SERVQUAL

Su uso estuvo basado en recabar informacion sobre las percepciones de los
usuarios por el servicio recibido, enfocandose en cinco dimensiones: los
elementos tangibles, la fiabilidad, la empatia, la capacidad de respuesta y la
seguridad. No obstante, para precisar la validez y la correlacion del constructo

con los resultados obtenidos fue necesaria la utilizacion del programa SPSS.

- SOFTWARE ESTADISTICO SPSS

Su uso fue de suma importancia para el analisis de los datos recabados de la
encuesta, donde se tendrén resultados en escalas de los elementos tangibles, la
fiabilidad, la empatia, la capacidad de respuesta y la seguridad. De acuerdo a
IBM (2012) este programa posee las funciones necesarias para realizar el
proceso analitico de principio a fin. Es facil de utilizar e incluye un amplio rango
de procedimientos y técnicas para ayudarle a aumentar los ingresos, superar a

la competencia, dirigir investigaciones y tomar mejores decisiones.

3.8. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Fase 1.- Identificar los procesos del manejo de recursos en la gestion del centro de

salud Carlos Morales Locke

- Realizar entrevista al Director de la casa de Salud
- ldentificar el manejo de recursos en la gestion del centro de salud a través de

ficha de observaciéon

Como primer punto se realiz6 la entrevista al director del centro de salud para
recabar informacion sobre la gestion llevada a cabo en la institucion, ademas de
establecer un diadlogo que permita conocer las inconformidades presentadas por
los usuarios. Luego, se procedié a efectuar un estudio de campo sobre los
procesos y el manejo de los recursos econémicos, humanos, tecnoldgicos y

materiales desarrollados en esta dependencia.
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Fase 2.- Valorar el proceso del uso de recursos y atencion de los servicios del
Centro de Salud Carlos Morales Locke desde el usuario mediante el modelo
SERVQUAL

- Andlisis del manejo de los recursos
- Disefo de cuestionario

- Desarrollo y aplicacién de muestra
- Realizacion de encuesta

- Tabulaciones de resultados

- Representacion de resultados mediante matriz causa — efecto

Para la valoracién del uso de los recursos, fue necesario la aplicacion de
métodos cuantitativas financieros; por otro lado el uso de la matriz SERVQUAL
mediante la técnica encuesta, permitié conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios, enfocandose en las dimensiones de: elementos tangibles, fiabilidad,
empatia, capacidad de respuesta y seguridad, previamente estipulado el
muestreo a realizar. Posteriormente, se llevd a cabo el andlisis critico de los
resultados obtenidos a través del programa SPSS y gréficos estadisticos como
altimo punto, se representd a través del diagrama causa- efecto, las
interrelaciones del diagnoéstico realizado mostrando claramente las

consecuencias, factores y recursos involucrados.

Fase 3.- Presentar propuesta de mejora para la calidad del servicio del Centro de

Salud Carlos Morales Locke del Canton Junin

- Disefio de plan de mejora

En dltima instancia, a las problematicas encontradas se le disefiaron estrategias
para mejorarlas, las mismas que en su contexto poseen objetivos especificos,
recursos necesarios, tiempos establecidos, personal inmerso, entre otros; todo

con la finalidad de brindar un mejor servicio a los usuarios.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se detalla cada uno de los procedimientos y herramientas a
utilizar para evaluar la gestién y calidad del centro de salud Carlos Morales

Locke.

FASE 1.- IDENTIFICAR LOS PROCESOS DEL MANEJO DE RECURSOS EN
LA GESTION DEL CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES LOCKE

Para tener una perspectiva clara de la funcion que desempefia el centro de salud

Carlos Morales Locke fue necesario identificar los procesos y el organigrama

estructural en su gestién, tal como se muestra en la figura 4.

CENTRO DE SALUD CARLOS
MORALES LOCKE
[ DIRECCION |
T F

ESTADISTICA

EMERGENCIA

LABORATORIO

e VACUNACION e ATENCION DE EMERGENCIAS Y e REALIZACION DE TOM ADE
e ENFERMERIA URGENCIAS MUESTRAS Y ANALISIS
e MEDICINA GENERALY e SALA DE PARTO

FAMILIAR

e ODONTOLOGIA

e OBSTETRICIA

o CALIFICACION DE
DISCAPACIDADES

o VISITAS EXTRAMURALES

e

Figura 4. Organigrama y procesos desarrollados en el centro de salud Carlos Morales Locke.

Luego, se realizo una entrevista al Director de la casa de Salud el Dr. Alfredo
Arellano Vera, quien manifesté que el valor del recurso econémico asignado al
centro de salud no cubre la demanda de los servicios, mencionando que los

mayores desembolsos corresponden a medicamentos y adquisicion de
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dispositivos médicos.

Sefalo, ademas, que uno de los recursos que dificulta la realizacion de las
actividades dentro de la institucion es el tecnologico, pues este no cuenta con
una conectividad de fibra Optica. Acota también, que por falta de gestion no se
han implementado los partos culturalmente humanizados, ya que se necesitan

otros instrumentos y materiales para su realizacion.

Asi mismo, menciond que el nimero de médicos y enfermeras no es suficiente
para atender la demanda actual, no obstante, sostiene, que quienes laboran en

el centro de salud reciben continuamente capacitaciones de acuerdo a su perfil.

Afadid, que la institucion lleva un control en la gestién desarrollada por los
colaboradores mediante el perfil 6ptimo de desempefio, el mismo que se lo
realiza a principios de afio a través de metas que se analizan al finalizar el
periodo. Asi mismo, externamente los usuarios evallan los tiempos de espera,
calidad del servicio, entre otros aspectos mensualmente, y que una de las
problematicas mas relevantes es la adquisicion de recursos econémicos, por lo
cual no se ha podido contratar un servicio de guardia, que brinde una mayor

seguridad.

FASE 2.- VALORAR EL PROCESO DEL USO DE RECURSOS Y ATENCION
DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES LOCKE
DESDE EL USUARIO MEDIANTE EL MODELO SERVQUAL

Para analizar y valorar el manejo de los recursos en el centro de salud, se realizd
una matriz en la cual se detalla la situacion actual de los recursos con base a la
entrevista y observacion. Los criterios utilizados para reconocer la utilizacion de

los recursos, se detalla en el cuadro 4.1.
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Cuadro 4.1. Valoracion de la gestion administrativa

GESTION ADMINISTRATIVA

RECURSOS VALORACION EFECTO

La falta de recurso econoémico para atender la demanda actual
en relacién a la poblacion, sefiala que no abarca en su totalidad
para los problemas de salud en la zona, pues el crecimiento del
ECONOMICOS canton ha traido consigo nuevas demandas en medicamentos,
materiales e instrumentos; asi como en la distribucion realizada
al presupuesto a cargo del Distrito de Salud, enfocado en lo que
corresponde a pago de honorarios y medicacion, por lo cual ha
resultado imposible la contratacion de un guardia de seguridad.

Para potenciar el recurso humano (EVAL 01 MODIFICADO) el
centro de salud Carlos Morales Locke cuenta con un
RECURSOS procedimiento que evalla el desempefio de los colaboradores,
HUMANOS con indicadores como: calidez, pronta respuesta, efectividad,
entre otros. Asi como una continua capacitacién en lo referente
a calidad en los servicios publicos y en las respectivas
especialidades.

Por ofro lado, en el ambito tecnoldgico la conexién limita el
RECURSOS ingreso de informacion por parte de los servidores ya que no es
TECNOLOGICOS | con fibra Optica.

El recurso logistico es un punto fuerte de la institucién ya que
RECURSOS actualmente posee todos los instrumentos necesarios para la

MATERIALES / atencion al usuario, a excepcién de lo que corresponde a los
LOGISTICOS partos culturalmente humanizados

En el cuadro 4.1., se puede observar la evaluacion de los recursos del centro de
salud Carlos Morales Locke y su efecto en la gestion para realizar sus
actividades. Posteriormente, se procedid a evaluar la calidad del servicio
mediante encuestas a los usuarios, para ello en primer lugar se realizo el calculo

de la muestra, tal como se detalla a continuacion:

NpgK?
(N — 1)E2

[4.1.]
+ pq K?
Doénde:

n= Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacién (18.900)

p= Posibilidad de que ocurra un evento, p=0,5
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g= Posibilidad de no ocurrencia de un evento, g=0,5

E= Error, se considera el 5%; E=0,05

K= Nivel de confianza, que para el 90%, Z=1,65
18,900(0,5)(0,5)(1,65)?

n= _ 2
(18,900 = D(0.05)% | 5)(0,5)(1,65)>
4725 % 2,7225
n =
47,2475 | 0,25)
12863,8125

"= 47,2475 + (0,25) * 2,7225

_ 12863,8125
"= 47928125
n= 268

Luego, se procedio a utilizar el método de ponderacion Licker, basado en 7
parametros, con el cual se pudo especificar el grado satisfaccion de los usuarios
mediante 5 variables: elementos tangibles, fiabilidad en el servicio, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia:

1 = Totalmente insatisfecho

2 = Moderadamente insatisfecho
3 = Ligeramente insatisfecho

4 = Ni insatisfecho ni satisfecho
5 = Ligeramente satisfecho

6 = Moderadamente satisfecho

7 = Totalmente satisfecho
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- ELEMENTOS TANGIBLES

B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.1. Disponibilidad de equipos y materiales

ANALISIS

El 25% de la poblacion encuestada sefiala que estan totalmente satisfechos con
los consultorios, equipos y materiales para su atencion, pues a la hora de la
realizacion de un examen estan disponible los instrumentos para el estudio; asi
como también otro 25% sostiene que esta moderadamente satisfecho; el 21%
ligeramente satisfecho, un 13% ni insatisfecho ni satisfecho; 11% ligeramente
insatisfecho y en rangos menores un 3% moderadamente insatisfecho y un 2%
totalmente insatisfecho. Numerosos datos cientificos plasmados por la
Organizacion Mundial de la Salud (2008) avalan las ventajas comparativas, en
cuanto a eficacia y eficiencia, de la atencién de salud organizada como atencion

primaria centrada en las personas.
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B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.2. Elementos materiales adecuados

ANALISIS

Los usuarios sefialan que estan totalmente satisfechos con los letreros y flechas
de orientacion en un 31%, un 24% moderadamente y un 21% ligeramente
satisfecho; sin embargo, un 18% menciona que no esta insatisfecho ni
satisfecho, y en rangos iguales del 2% ligeramente, moderadamente y
totalmente insatisfecho, debido a que en ciertas areas no se ha especificado la

definiciéon de los mismos.
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B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
W Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.3. Sala de espera adecuada

ANALISIS

El 30% usuarios sostienen que no se siente ni insatisfechos ni satisfechos con la
sala de espera del centro de salud Carlos Morales Locke, 21% indica que esta
satisfecho, el 16% moderadamente satisfecho, el 12% totalmente satisfecho; por
otro lado, el 8% sostiene que esta totalmente y moderadamente insatisfecho por
la capacidad que posee en relacion al nUmero de pacientes, y por Gltimo un 5%
ligeramente insatisfecho. Segun las Fundacion Panamericana de la Salud (2000)
las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante y significativo en la
mitigacion de desastres debido a su particular funcion en el tratamiento de

heridos y enfermedades.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
W Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.4. Instalaciones fisicas aptas

ANALISIS

Los usuarios se sienten moderadamente satisfechos en relacion a las
instalaciones fisicas en un 27%, el 21% ligeramente satisfecho, una parte de la
poblacion encuestada totalmente satisfecho 18%, y otro 18% ni insatisfecho ni
satisfecho; mientras que el 12% ligeramente insatisfecho, y por ultimo un 3%
insatisfecho y 1% moderadamente insatisfecho. Los datos proporcionados hacen
énfasis a la satisfaccion de los usuarios por las instalaciones, no obstante, el
porcentaje restante considera que es necesario implementar mejoras a su

infraestructura para acaparar con una mayor magnitud a la poblacion.
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B Totalmente insatisfecho
BEModeradamente insatisfecho
ElLigeramente insatisfecho
EINi insatisfecho ni satisfecho
[Ligeramente satisfecho
BEModeradamente satisfecho

[l Totalmente satisfecho

Grafico 4.5. Limpieza en los consultorios

ANALISIS

El 37% de los usuarios se sienten totalmente satisfechos con la limpieza de los
consultorios y bafos, el 27% moderadamente satisfechos, un 15% ligeramente
satisfechos. Por otro lado, un 10% sefala que no esta ni insatisfecho ni
satisfecho, un 5% ligeramente insatisfechos y en rangos proporcionales un 3%
moderadamente y totalmente insatisfechos, valores dados por a criterio de los
informantes de calidad los bafios en ocasiones poseen olores desagradables.
Antares Consulting (2015) menciona, que la higiene, limpieza y desinfeccion
constituyen, sin duda, algunas de las medidas mas evidentes en la prevencion
de infecciones dentro del entorno sanitario. Aunque son actividades con no muy
alto reconocimiento en los centros asistenciales, su valor y contribucion a la
calidad asistencial es mas que evidente, y cada vez se apuesta mas por su

integracion real en la préactica clinica.
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FIABILIDAD EN EL SERVICIO

B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
m Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.6. Conocimiento de los médicos

ANALISIS

Se puede visualizar que el 33% de los usuarios consideran que el conocimiento
de los médicos practicantes para atender los problemas de los pacientes es ni
insatisfecho ni satisfecho, porque en ocasiones al momento de requerir un doctor
en situaciones de emergencia, no proceden a aplicar medicina con precision,
sino que deben buscar la ayuda en otro servidor, ademas de no haber médicos
especialistas para los casos que ameritan, un 25% se muestra ligeramente
satisfecho, un 20% subrayo que se siente moderadamente satisfecho. Por otro
lado, el 12% esta ligeramente insatisfecho, el 8% totalmente satisfecho y el 1%
moderadamente y totalmente insatisfecho. Las variaciones en las percepciones
de los usuarios reflejan la necesidad de analizar el componente humano y su

servicio a la ciudadania.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.7. Tiempo involucrado para contestar dudas

ANALISIS

El 36% de los encuestados se siente totalmente satisfechos con el tiempo que
brinda el médico para responder a sus inquietudes, el 24% moderadamente
satisfecho y el 15% ligeramente satisfecho; mientras que el 9% no esta ni
insatisfecho ni satisfecho, el 14% ligeramente insatisfecho y el 1%
moderadamente y totalmente insatisfecho. La OMS (2008) sostiene que, en la
practica, los médicos rara vez abordan las inquietudes, las creencias y los
conocimientos de sus pacientes acerca de la enfermedad, y pocas veces
comparten con ellos las opciones disponibles para manejar el problema. Se
limitan a simples prescripciones técnicas, haciendo caso omiso de dimensiones

humanas complejas y decisivas para que la atencion sea idénea y eficaz.
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B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
m Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.8. Trato del personal

ANALISIS

El 34% de los pacientes se siente totalmente satisfecho con el trato del personal
en términos de amabilidad respeto y paciencia, un 18% ligeramente satisfecho y
un 12% moderadamente satisfecho. Por otro lado, el 25% esta ligeramente
insatisfecho, por la calidez del personal a la hora de realizar lo referente a
estadistica, y el 9% ni insatisfecho ni satisfecho, en porcentajes iguales el 1%

moderadamente y totalmente insatisfecho.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.9. Disposicion de la enfermera

ANALISIS

La disposicion de las enfermeras para ayudar a los pacientes en cualquier
inquietud o requerimiento en un 35% es totalmente satisfecho a consideracion
de los usuarios, el 28% moderadamente satisfecho y un 20% ligeramente
satisfecho, pero el 12% sefiala que no esta ni insatisfecho ni satisfecho, un 3%
ligeramente insatisfecho y 1% moderadamente y totalmente insatisfecho.
Reflejando un desempefio y una predisposicion acorde a las necesidades de los
pacientes.



46

M Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

H Totalmente satisfecho

Grafico 4.10. Atencion del guardia

ANALISIS

El 38% de los usuarios sefialan que se sienten insatisfecho, hecho sustentado
por la inexistencia de un guardia de seguridad que coordine las entradas y
salidas de las personas que llegan al centro de salud, pues se ha evidenciado
problematicas que ocasionan disturbios en la sala de espera, mientras que un
17% se encuentra moderadamente satisfecho, un 8% ligeramente satisfecho, a
estos valores porcentuales se suman todas las personas que por falta de
conocimientos creen que el encargado de limpieza es el designado de guardia.
Por otro lado, un 21% se encuentran insatisfecho como satisfechos y un 4%

ligeramente insatisfecho.
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- CAPACIDAD DE RESPUESTA

B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
W Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.11. Cita a la hora acordada

ANALISIS

En lo que respecta a la hora de la cita médica, los usuarios reflejan en un 33%
gue estan totalmente insatisfechos con el tiempo es que se efectla el turno, pues
mencionan que el mismo fue tomado a una hora determinada, pero al momento
de la atencién se realiza minutos o horas después, el 21% moderadamente
insatisfecho , un 17% moderadamente satisfecho, en proporciones menores del
13% y 12% ligeramente y totalmente satisfecho respectivamente, un 3% ni

insatisfecho ni satisfecho y por ultimo un 1% ligeramente insatisfecho
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B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.12. Personal para atender a los pacientes

ANALISIS

De acuerdo al grafico 4.12., los usuarios se sienten en un 26% ligeramente
satisfecho con el nimero del personal para la atencion, un 17% sostiene que es
moderadamente satisfecho, un 15% ni insatisfecho ni satisfecho; el 14% subraya
que esta ligeramente insatisfecho y un 10% totalmente satisfecho asi como
insatisfecho, por dltimo, un 8% ligeramente insatisfecho. Delgado et al., (2010)
gue un buen servicio de salud debe contar con recursos humanos suficientes y
especializados que resuelvan sus problemas de salud, sino que lo valoran por
encima de aspectos superficiales, como serian los elementos estéticos y de
comodidad; igualmente calidad en el servicio significa calidad y disposicion de

medicamento y personal.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
W Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.13. Forma de atencion

ANALISIS

En lo que corresponde al gréfico 4.13., los usuarios en un 27% sefalan que estan
ligeramente insatisfechos, con la pronta respuesta del servidor a sus dudas, el
22% ligeramente satisfechos, un 18% totalmente insatisfechos, el 11% subraya
que esta moderadamente satisfecho, un 10% moderadamente insatisfecho, un
8% ni insatisfecho ni satisfecho y por ultimo un 4% totalmente satisfecho. Cabe
recalcar que, en este Ultimo apartado, la mayor parte de los pacientes
encuestados tienen tendencia a no estar satisfechos con la eficacia de los

usuarios.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
W Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.14. Entrega de medicamentos

ANALISIS

El 36% de la poblacién encuestada hace énfasis a que no esta ni satisfecho ni
insatisfecho, pues la medicina es entrega, sin embargo, no en la medida o
cantidad que el medico receta y en ocasiones no hay la misma; por otro lado, el
27% se siente ligeramente satisfecho, el 17% moderadamente satisfecho, un
15% totalmente satisfecho; mientras que un 3% ligeramente insatisfecho, y un
1% moderadamente y totalmente insatisfecho. Nigenda et al., (s.f.) sefala que
una expectativa muy sentida en los grupos focales de su investigacion fue que
el programa les garantice el acceso a los medicamentos, dado que, representan

uno de los rubros del gasto en salud mas significativos.
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-  SEGURIDAD

H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
M Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.15. Comportamiento confortable

ANALISIS

El 58% de los usuarios sostienen que se sienten ligeramente satisfechos con el
comportamiento del servidor, alegando que este brinda confianza y seguridad,
asi mismo, indica un 27% sefiala que estdn moderadamente satisfechos con las
diligencias ejercidas por el personal para un ambiente ameno, por ultimo, un 15%
se siente totalmente satisfecho, dando un preambulo como punto fuerte de la

institucion.
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H Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
H Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.16. Organizacion en el servicio

ANALISIS

De acuerdo al grafico 4.16., los usuarios en un 57% se sientes ligeramente
satisfechos con la organizacion del servidor publico, en lo que se refiera a la
documentacion en estadisticos, espacios fisicos de los materiales y
herramientas, un 25% moderadamente satisfecho, un 16% totalmente

satisfechos y por ultimo un 2% moderadamente insatisfecho.
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- EMPATIA

B Totalmente insatisfecho
B Moderadamente insatisfecho
M Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
H Ligeramente satisfecho
B Moderadamente satisfecho

B Totalmente satisfecho

Grafico 4.17. Igualdad en el trato

ANALISIS

La igualdad en el trato, en la recepcion de medicamentos y atencion médica de
acuerdo a las percepciones de los usuarios, es totalmente satisfactoria con un
24% del total de encuestados, 22% ligeramente satisfactoria, 13%
moderadamente satisfactoria; sin embargo, un 20% sefiala que es totalmente
insatisfactorio, un 18% insatisfactorio ni satisfactorio, y en rango menores
ligeramente y moderadamente insatisfactorio. Delgado et al., (2010) en estudios
realizados menciona una de las expectativas de los usuarios “para mi buena
calidad, es no llegar uno a un hospital o a una EPS... y llega un rico a la misma
vez y hay algunas enfermeras que primero atienden al rico que al pobre, viendo

gue todos tenemos igualdad de derechos.



Usuarios insatisfechos por la
cantidad de pacientes en un

Limitados conocimientos para
dolencias en los pacientes, por
partes de médicos internos

Poco tiempo para responder a las dudas
de los usuarios, en ciertas ocasiones.

Figura 5. Diagrama causa — efecto
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Registro de datos al sistema de
salud lento.

La no contratacion de un servicio de guardia.

Poca concordancia con la hora del
turno con la atencién medica percibida
por los usuarios y en ocasiones no se
percibe un buen trato a los usuarios

La entrega de medicina no cubre la
medicacion generado por el médico,
y en ocasiones no existe la misma.

problematicas  detectadas
diagnostico.

La gestion y calidad del servicio se ve
afectada por las siguientes
el

- Gestion y calidad del servicio

/

Insatisfaccion por parte de los usuarios al
principio de igualdad en el trato, toma de
turno, atencion médica.
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De acuerdo con el esquema presentado en el diagrama de causa — efecto, las
problematicas que actualmente inciden en la gestién y calidad del servicio, no
obstante, el presupuesto consignado no permite abarcar todas las necesidades de
la poblacién, en estudios realizados por Galvéz (2003) sefiala la importancia de la
salud y la economia constituyendo un binomio que se relaciona de forma activa, la
primera se evidencia a través del impacto que tiene el sistema de salud como
condicionante del bienestar de la poblacién, como determinante de la productividad
del trabajo y en la formacion de capital humano; la segunda, a través de la influencia
del sistema de salud de manera cuantitativa y cualitativa en el crecimiento de la

economia nacional

Asi mismo en lo que corresponde al trato en el servicio, donde se ha observado en
ocasiones poca calidez por parte del personal. Rodriguez (2005) sefiala que, para
ello, existe una estrategia de evaluacion de indicadores de satisfaccion de los
usuarios, de efectividad, de trato digno que fortalece la cultura de la medicién e
incluyendo al usuario como aval de los cambio o mejoras y evaluando el quehacer

de los prestadores de servicio para fortalecer la credibilidad de las instituciones.

FASE 3. PRESENTAR PROPUESTA DE MEJORA PARA LA CALIDAD DEL
SERVICIO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES LOCKE DEL
CANTON JUNIN

Se disefiaron estrategias estableciendo su prioridad, causas, propuestas,

involucrados, tal como se detalla a continuacion.
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INTRODUCCION

El objetivo de brindar calidad en los centros de salud es redimir las dolencias de sus
usuarios, ofertando en términos de eficiencia y eficacia un servicio que abarca
desde la infraestructura, stock de medicacion, conocimientos de los médicos,
calidez, tecnologia, entre otros, para proporcionar beneficios y satisfaccion a la

colectividad.

El actual Plan Nacional del Buen Vivir lo sefiala como un derecho para todos, pues
no existe distincion de raza, clase social, etnia que establezca que no pueden
acogerse a este servicio con todas sus atribuciones. Sin embargo, una parte
fundamental es la gestion que ejerce dicha institucion, ya que distribuye cada uno
de los recursos de acuerdo a las necesidades de la poblacion; y con base a ello

establece los requerimientos al organismo superior.

El plan de mejoras a desarrollarse en el centro de salud Carlos Morales Locke, tiene
como objetivo mitigar aquellas situaciones adversas que a percepcion de los
usuarios no permiten una calidad efectiva, teniendo en cuenta las expectativas de
los mismos, enfocandose en la mision y objetivos institucionales del ministerio de

salud, tal como se indica a continuacion.

MISION

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario
y garantizar el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencion
individual, prevencién de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;

articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud
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VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercerd plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el
acceso universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

OBJETIVOS

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.
Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la

salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los
servicios de salud.

Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.
Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales

del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las

prioridades sanitarias de la salud.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORAS

OBJETIVO GENERAL

Apoyar a la gestion y calidad del servicio del centro de salud Carlos Morales Locke
a través de un plan de mejoras que proporcione estrategias a las expectativas de

los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Elaborar estrategias con base a los resultados del diagnéstico.
v" Realizar la gestion en lo referente al internet, sala de espera, talento humano,
entre otros.

v Disefiar los mecanismos de accion para el cumplimiento del plan de mejoras.



Cuadro 4.2. Propuesta de mejoras al centro de salud Carlos Morales Locke
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Ampliar la sala de espera para la mejora de la
satisfaccion del servicio

Infraestructura no adecuada para la demanda

Crecimiento de la demanda

Demora en la atencién por parte del personal a cargo de estadistica

Busqueda prolongada de la carpeta del usuario.

Agilizar la atencion

Limitado tiempo de los médicos para responder a las inquietudes de los
pacientes.
Demora en la subida de documentos al sistema de salud publica por la
capacidad del internet

Mucho tiempo invertido en llenar documentacion del
paciente
Internet por cableado

Proporcionar respuestas a todas las inquietudes
de los pacientes
Internet por fibra dptica

Inseguridad de los pacientes por falta de un guardia

Falta de un guardia

Proporcionar seguridad en los usuarios

Escasez de medicamentos

Stock no acorde a los requerimientos

Gestionar una mayor cantidad de medicinas

Falta de personal en relacién a la poblacion del cantén

Requerimiento de médicos y enfermeras

Proporcionar una mayor atencion a través del
incremento de médicos y enfermeras




Cuadro 4.3. Estrategias y acciones para la mejora del centro de salud Carlos Morales Locke

Mejorar la infraestructura
(sala de espera) para
acaparar la demanda

Propuesta para ampliar la
sala de espera

Director del Centro de Salud

Gestionando el recurso
economico con la autoridad
pertinente

Centro de salud Carlos
Morales Locke

Constatacion de
implementacion de
la propuesta.
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Mejora en las
percepciones de los
usuarios y calidad

del servicio
Sistematizacion de las . Agilidad a la hora
. Disefio de un software
carpetas de los usuarios que e . de la toma de "
estadistico (excel) para Disefio con el personal Agilidad en el
reposan en el centro de C . Centro de salud Carlos datos. I . o
ubicar &gilmente las Director del Centro de Salud | competente. Acceso a una . ) servicio. Satisfaccion
salud Carlos Morales Locke. - I, . Morales Locke Mejoramiento en el .
) ! carpetas. Solicitar internet conectividad satelital en los usuarios
Gestionar la mejora en la o aspecto
. ) por fibra Optica -
capacidad del internet. tecnoldgico

Gestion de un guardia de
seguridad con las
autoridades representativas
del cantén.

Incorporacién al personal de
un guardia de seguridad

Director del Centro de Salud

Mediante una solicitud a las
autoridades pertinente

Centro de salud Carlos
Morales Locke

Seguridad en los
usuarios

Seguridad y calidad
en el servicio

Analizar el presupuesto
consignado para
medicamentos

Justificar con los usuarios la
falta de medicina y elaborar
propuesta para la
adquisicién de una mayor
cantidad de medicinas

Director del Centro de Salud

Mediante oficio a la
autoridad competente

Centro de salud Carlos
Morales Locke

Satisfaccion y
humanizacién del
servicio brindado

Mejora en la calidad
en el servicio

Contratacién de médicos y
enfermeras

Gestion para la contratacion
de médicos y enfermeras
para atender la demanda

actual

Director del Centro de Salud

Mediante concursos de
méritos y oposicién

Centro de salud Carlos
Morales Locke

Satisfaccion en el
usuario

Mejora en la calidad
en el servicio
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MECANISMOS DE ACCION PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MEJORAS

El plan de mejoras cuenta con 3 objetivos especificos, los mismos que
establecen estrategias para su cumplimiento, para ello se consideré necesario

desarrollar mecanismos de accion que realicen el seguimiento a la propuesta.

- EMPONDERAMIENTO

El empoderamiento por parte de los usuarios y del personal del centro de salud
Carlos Morales Locke para la autogestion en concordancia con las expectativas
generadas, siendo fundamental que los mismos estén al tanto de la situacién
actual de la institucion, politicas, jerarquias, entre otros, para la continua revisiéon

y seguimiento a las estrategias desarrolladas.

- RETROALIMENTACION
Es fundamental que se analice con los involucrados los fines del plan de mejoras,

las estrategias, las actividades a realizarse y el progreso o avance de las
mismas, pues mantener al tanto al grupo de trabajo y a los usuarios es una

medida que genera y brinda confianza y seguridad.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de la entrevista al director se pudo conocer los procesos
inmersos en la gestion del centro de salud Carlos Morales Locke: estadistica,
consulta externa, emergencia, y laboratorio, ademas de percibir el manejo del
recurso economico, donde se determind que no es suficiente para atender la
demanda, asi mismo, en lo que respecta a materiales e instrumentos. Por otro
lado, en el &mbito tecnoldgico la conexion no cubre las expectativas, ni facilita el
ingreso de informacion por parte de los servidores; sin embargo, un punto fuerte
es que el talento humano cuenta con un procedimiento que evalla el desempefio

de los colaboradores.

Mediante la valoracion a la gestion y calidad del servicio del centro de salud
Carlos Morales Locke se determiné que la infraestructura no es adecuada en
relacion a la demanda actual, asi mismo, el limitado recurso econémico y la
escasez de materiales y equipos para la realizacién de los servicios de la

institucion.

La propuesta de mejora al centro de salud Carlos morales Locke esta basada en
estrategias que estan direccionadas a informar a sus autoridades sobre la
gestién desarrollada por la institucion en referencia a las expectativas de los

usuarios.

5.2. RECOMENDACIONES

Es fundamental que se gestionen mejoras al servicio del centro de salud Carlos
Morales Locke a partir de una evaluacion al personal interno de la institucion,

quienes proporcionaran a detalle tanto aspectos positivos como negativos.

Ampliacion de la infraestructura para atender la demanda actual del cantén Junin

y sus zonas aledafias, asi como también la gestion de recursos materiales,
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econdémicos y tecnoldgicos para la atencion a los usuarios basados en los
principios de humanizacién son elementos esenciales para ofertar un servicio de

calidad.

Seguimiento al plan de mejoras por los mecanismos de accién, pues a traves del
empoderamiento, los involucrados conoceran si el diagnostico realizado y las
estrategias disefiadas fueron llevadas a cabo, asi como también la

retroalimentacion de los objetivos.
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ANEXO 1

FORMATO DE ENTREVISTA

Objetivo: Recabar informacion sobre la gestion y calidad del servicio brindado

por el centro de salud Carlos Morales Locke.

Entrevistado:

Cargo:

(o]

¢ Cuales son los procesos que se desarrollan en el centro de salud Carlos Morales
Locke?

¢El valor del recurso econémico asignado al centro de salud es suficiente para

atender la demanda de los servicios?

¢Dentro del presupuesto consignado, cudl es el rubro con mayor desembolso?

¢Existe algun servicio que no ha podido brindar por falta de recursos?

¢El personal con el que cuenta la institucion es suficiente y esta capacitado para
atender la demanda?

¢La logistica con la que cuenta el centro de salud es suficiente para atender la

demanda con la que cuenta la institucién?

¢Cree usted que los espacios fisicos estdn adecuados para la atencion a los

usuarios?

¢Dentro de los aspectos mas relevantes, cual considera como problematica para

la ejecucidn de la gestion administrativa?

. ¢De qué manera la institucion lleva un control en la gestion desarrollada por los

colaboradores?
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10.  Entre los aspectos mas sobresalientes de un servicio de calidad estan los
tiempos de espera, infraestructura, calidez y pronta respuesta ¢(Como se

encuentra la institucion en relacion a los factores antemencionados?
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ANEXO 2
FORMATO DE ENCUESTA

OBJETIVO: Conocer las percepciones y las expectativas de los usuarios que
acuden al centro de salud Carlos Morales Locke, para determinar la calidad del
servicio.

DIRIGIDO A: Usuarios (Poblacion de Junin)

INTRUCCIONES: Marque con una “X” un numero entre el 1y 7 siendo el 1 la

minima satisfaccioén y el 7 la maxima, tal como se detalla a continuacion:

1 = Totalmente insatisfecho

2 = Moderadamente insatisfecho
3 = Ligeramente insatisfecho

4 = Ni insatisfecho ni satisfecho
5 = Ligeramente satisfecho

6 = Moderadamente satisfecho

7 = Totalmente satisfecho

ELEMENTOS TANGIBLES:

1.- Los consultorios cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion

2.- Los elementos materiales: flyers, letreros y flechas son los adecuados para
orientar a los usuarios.

3.- La sala de espera es adecuada para atender la demanda de la poblacion

4.- Las instalaciones fisicas son aptas para brindar un buen servicio.

5.- Los consultorios estuvieron limpios y comodos?

FIABILIDAD EN EL SERVICIO:

6.- El conocimiento de los médicos para atender su problema de salud es

7.- (;El médico que le atendi6 le brind6d el tiempo necesario para contestar,
sus dudas o preguntas;i

8.- ¢(El personal lo trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

0.- ¢El personal le mostré interés para solucionar cualquier problema que se
presentd durante su atencion?
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10.- La disposicion de las enfermeras para ayudar al paciente es

11.- La atencion que brinda el guardia es

12.- ¢ Dispuso de la informacidn y orientacién requerida?

CAPACIDAD DE RESPUESTA:

13.- La cita médica se realiz6 a la hora acordada

14.- El nimero de personal para atender a los pacientes es

15.- Si necesita resolver alguna duda, se le atiende de manera inmediata.

16.- El servidor publico demuestra estar capacitado para ofrecer un pronto
Sservicio.

17.- La entrega de medicamentos es

SEGURIDAD:

18.- El comportamiento del servidor publico le inspira confianza y seguridad

19.- El servidor publico tiene conocimientos suficientes para responder a sus
preguntas con convencimiento.

20.- El servidor publico demuestra igualdad para todos sus usuarios

21.- El servidor publico demuestra organizacion en su servicio.

EMPATIA:

18.- El servidor publico se preocupa por los intereses de sus usuarios

19.- Ofrece soluciones convenientes para todos los usuarios

20.- El servidor publico entiende las necesidades especificas del usuario

21.- El servidor publico demuestra un trato igualitario con todos

¢Qué fue lo que no le gustd del servicio?

¢Qué sugiere para brindar un mejor servicio a la ciudadania?
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ANEXO 3

3-A

in
fl
Il

if”‘fuu.







