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RESUMEN

La satisfaccion es la complacencia del usuario en funcion de sus expectativas por el
servicio recibido, a diferencia de la del trabajador de salud que hace referencia a las
condiciones en las cuales brinda el servicio. La satisfaccion es una medida importante de
resultado del proceso asistencial, ademas es un buen predictor del cumplimiento del
servicio. El objetivo de este estudio fue el realizar un diagnostico de la satisfaccion del
paciente y el empleado de salud en el centro médico Fundacion Valle Interoceanico
ubicado en la parroquia de San Juan de Cumbaya; la muestra estuvo conformada por 50
pacientes de clase social media baja y baja que asistieron al centro médico en el mes de
marzo, y 15 empleados entre médicos, personal de apoyo y administradores.

El estudio consistio en la aplicacion de cuestionario a pacientes aleatoriamente
durante el mes de marzo y otro cuestionario a una muestra de empleados de la institucion,
seguido del andlisis de sus resultados. Se determin6 que el centro médico FUNVAIN al
ser una institucion de atencién primaria de la salud cumple con una atencion eficiente y
accesible econdmicamente para la parroquia. Sin embargo existen ciertas deficiencias en
cuanto a la percepcion de satisfaccion laboral especificamente en la oportunidad de
progreso y desarrollo del personal. Y en cuanto a la satisfaccién percibida por los
empleados se hace énfasis en una insuficiencia en cuanto a las fases de atencién y los
tiempos de espera. Sin embargo el diagndstico permite identificar falencias, que sin duda
pueden ser mejoradas y solucionadas con un futuro plan de accion.



ABSTRACT

Satisfaction is the user’s pleasure based on their expectations for the received
service, and for health worker it is referred to the conditions under which it provides the
service. Satisfaction is an important outcome of care process, it is also a good predictor of
service performance. The aim of this study was to perform a patient’s diagnosis and
employee satisfaction evaluation in the medical center Fundacién Valle Interoceanico,
located in the parroquia of San Juan de Cumbayéa. The sample consisted of 50 patients of
lower and middle class that attended the medical center in March, and 15 employees
(including specialists, support staff and administrators).

The study depended on a questionnaire which was applied to patients —randomly-
during March and another questionnaire applied to the institution employees. This study
was followed by an statistical analysis of the tabulated results. FUNVAIN is a primary
health care institution, which was determined as a medical center that meets efficient and
economically accessible care services. However, there are certain gaps among the
perception of job satisfaction, specifically, when it reefer’s to the opportunity to progress
and develop. As for the patients, the results demonstrated in satisfaction in the care phases
and waiting times. However, the diagnosis allows to identify shortcomings, which can
certainly be improved and solved with a future action plan.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA.- CAPITULO 1

El desarrollo organizacional y el clima laboral dentro de lo que respecta a la
organizacion y estructura de un sistema de salud es muy importante para cumplir sus
objetivos de calidad, el tomar en cuenta dentro del plan de servicios la opinion del
paciente en cuanto al trato percibido por el personal de salud. La satisfaccion del cliente
en este caso del paciente va a influir en diferentes aspectos del desenvolvimiento positivo
de una institucién de salud. Para esto es necesario la ejecucion de un diagnostico objetivo
para identificar las debilidades y las fortalezas de la institucién, y a partir de esto
implementar un plan organizacional para trabajar internamente en la misma y poder estar
al margen del servicio esperado.

Tomando en cuenta su importancia se plantea el realizar un diagnostico
institucional tanto en el paciente como en el empleado del centro médico FUNVAIN
ubicado en la parroquia de San Juan de Cumbaya. Este diagnéstico se realizo a partir de un

cuestionario seguido de su andlisis de resultados.

Antecedentes.

Resefia Histérica.

La Fundacidn Valle interoceanico (FUNVAIN) se inici6 el 19 de Octubre de 1995,
fue creada con el patrocinio de Rotary Club Quito Valle Interoceanico (RCQVI). Es una
organizacion sin fines de lucro con derecho privado, dedicada a fomentar el desarrollo de
las comunidades, en este caso a la parroquia Cumbaya. Comenzo en 1995 auspiciando
centros preescolares en Tumbaco que hoy en dia han logrado ser autosustentables y
consecutivamente fueron entregados a su Junta Parroquial en 2011. En el 2006 abren las

puertas a un centro médico en Cumbaya en el sector de San Juan y en el 2011 un Centro
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Comunitario de Desarrollo Integral en Machachi. Actualmente sus el financiamiento

vienen del programa Children of the Andes, RCQVI y Rotary Internacional (Soto, 2014).

Mision y Vision.

La mision de esta organizacion es el fomentar el desarrollo de las comunidades, por
medio de la mejora de sus necesidades y sus deficiencias por medio del planteamiento y la
realizacion de proyectos de educacién y salud (Soto, 2014). Su visién por otro lado,
consiste en: “ser un referente de trabajo comunitario entre las organizaciones sin fines de

lucro y con objetivos similares del sector de influencia” (Soto, 2014).

En definitiva FUNVAIN fue creada con el objetivo de prestar servicios a personas
de escasos recursos econémicos, por medio de estudios y proyectos de desarrollo mejorar
las necesidades de los individuos o grupos en riesgo; y asi mejorar la calidad de vida del

individuo (Soto, 2014) .

El Problema.

Dentro del Centro Médico Fundacion Valle Interoceanico se busca generar una
atencion que involucre un trato humanitario por parte de los indique se encuentra
trabajando y en contacto con el paciente. Para lograr este fin de una manera objetiva es
necesario el conocer la opinion del paciente acerca de los servicios brindados.

Al existir una falta de comunicacion actual, tanto del personal como de los
pacientes que acceden al servicio, se ve afectado el control del desempefio del trabajo y de
esta manera no se puede trabajar en las debilidades y recalcar las fortalezas. Por medio de
encuestas y cuestionarios aplicados tanto a los empleados como a los individuos que

asisten a sus servicios, se puede realizar un diagnéstico de satisfaccion al cliente con el
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cual se aportaria a conocer la percepcion del paciente y progresivamente aplicar cambios

para mejorar el servicio.

Hipotesis del proyecto.

Al conocer el ambiente laboral se percibe una falta de datos objetivos acerca de la
satisfaccion de los pacientes que asisten al centro médico FUNVAIN, por lo que existe una
idea nula de la percepcion que tienen los pacientes con respecto a su servicio. Una
hipotesis de causa es que no existen los medios por los cuales se pueda dar una
comunicacion de pacientes y de los empleados a la institucion. Una hipotesis de solucion
es el realizar un diagndstico de satisfaccion del cliente a partir de encuestas hacia los
pacientes y el personal para poder analizar los datos objetivamente y partir de esto para que
la fundacidn se encargue de generar mejoras o0 mantenerse efectuando un buen servicio,

dependiendo de los resultados obtenidos.

Pregunta de investigacion.

El objetivo de este estudio es el evaluar el criterio que tienen los pacientes que
acuden al Centro Medico FUNVAIN acerca del trato percibido por el personal, de esta
manera la fundacidn pueda ser capaz de realizar intervenciones necesarias para mantener
un servicio ideal. A consecuencia de este se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Como un diagnostico de satisfaccion del paciente de salud del Centro
Medico FUNVAIN, por medio de encuestas, entrevistas y cuestionarios, tendran un
impacto positivo sobre el conocimiento actual y real del servicio brindado en la

institucién?

Contexto y marco tedrico.
Para realizar la investigacion se utilizo un contexto literario basado en

fundamentaos de la psicologia, especificamente sicologia organizacional e industrial,
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adicionalmente se complemento esta informacion con fuentes administrativas y de recursos
humanos. Por otro lado es necesario el conceptualizar el marco tedrico junto con la
sicologia de la salud y la sicologia social comunitaria, al ser el escenario donde se

desenvuelve la investigacion planteada.

El proposito del estudio.

Al obtener resultados concretos y objetivos por medio del diagndstico, se busca el
contribuir a la mejora del servicio percibido por parte de los pacientes y de los empleados
del centro médico FUNVAIN. Especificamente el propdsito es que los pacientes puedan
comunicar el trato recibido y asi la institucion sea consciente de los cambios que se deban

realizar dentro del contexto de servicio directo al paciente.

El significado del estudio.

Existe significancia en la investigacion planteada ya que esta contribuye a
identificar las condiciones reales de trato al paciente que son de suma importancia para la
Fundacién FUNVAIN, para continuar con mejorar y cumplir con sus estandares de
atencion. Por otro lado el realizar una practica diagnostica e intervencion en el clima

laboral, es un aporte académico y un ejemplo para aplicar a otros modelos de trabajo.

Definicién de Términos:

e Ambiente: Es todo lo que rodea la organizacion, el lugar donde se desenvuelve la el
sistema u organizacion ” (Mufioz, 2003, pp.1-13)

e Clima organizacional: “Ambiente organizacional percibida por los miembros de la

organizacion, que influye en su comportamiento” ” (Mufioz, 2003, pp.1-13)
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Eficacia: “Es una medida normativa del logro de resultados. La eficacia de una
organizacion se refiere a su capacidad de satisfacer una necesidad social mediante el
suministro de servicios” (Mufioz, 2003, pp.1-13)

Eficiencia: “La cantidad total de recursos y esfuerzos humanos que una organizacion
usa para alcanzar sus objetivos organizacionales” (Mufioz, 2003, pp.1-13)

Estructura: “Es el conjunto formal de dos o méas elementos y que subsiste inalterado
sea el cambio, sea en la diversidad de contenidos, o sea, la estructura se mantiene aun
con la alteracion de uno de sus elementos o relaciones” (Mufioz, 2003, pp.1-13)
Gestion: Area que considera el disefio, operaciones y control de sistemas organizativos
profundamente ligado a factores tales como fuerza de trabajo, planificacion de
produccién, compras, peticién de materiales, gestion de existencias y control de calidad
(Mufoz, 2003, pp.1-13)

Liderazgo: Existen dos tipos de liderazgo: el estilo autocratico y democratico.

o Autocrético: toman las decisiones unilateralmente y luego las anuncian como
un trato cerrado que no admite discusion.

o Democraético: busca activamente obtener la opinion de los subordinados,
frecuentemente requiriendo el consenso o una votacién por mayoria antes de
tomar una decision final (Mufioz, 2003, pp.1-13)

Linea de mando: “Son la representacion grafica de la estructura de una organizacion”
(Mufioz, 2003, pp.1-13)

Organizacion: “La organizacion es la coordinacion de diferentes actividades de
contribuyentes individuales, con la finalidad de efectuar intercambios planeados en el

ambiente” (Mufioz, 2003, pp.1-13).


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
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Presunciones del autor del estudio

Dentro de esta investigacion se presumio la veracidad de los pacientes asi como de
los empleados de la fundacion FUNVAIN para responder las encuestas, cuestionarios y
entrevistas. Se presume que los empleados y pacientes voluntariamente accederan a
realizar los cuestionarios colaborando con la investigacion. Se presume que la

investigacion actual va a servir como ejemplo para futuros estudios.

Supuestos del estudio.

Los supuestos de este estudio corresponde a que los factores que afectan la atencion
del paciente corresponden a una falta de la comunicacion, mas no a una falla de intencién o
cuidado de parte de la institucion. Por esto se pretende el generar un medio de
comunicacion implementando un diagnostico de percepciones. Los resultados obtenidos
podrén servir como base para la implementacion de estrategias de nuevas guias de atencion

para que de esta manera se cubran las necesidades del paciente.
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REVISION DE LA LITERATURA.- CAPITULO 2

Géneros de literatura incluidos en la revision.

Fuentes.

Las fuentes actuales que se utilizaron para la revision de la literatura seran obtenidas
de articulos académicos, articulos y revistas especializadas, asi como de libros

especializados en sicologia organizacional, industrial, de la salud y social.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Los pasos para la realizacion de la revision de literatura consintieron primeramente
en la indagacion en el Internet acerca de temas generales de la satisfaccion de un paciente
en un centro de salud. A partir de esto se realizé una busqueda de temas especificos en la
biblioteca de la USFQ y en articulos publicados sobre el tema para comparar y ver que
aportes se pueden adicionar sobre el tema elegido. A partir de esto se decidié buscar
informacidn que soporte la base para el entendimiento del tema y lo complemente, dentro

de bibliotecas electrénicas confiables.

Desarrollo Organizacional.

“La organizacion es la unidad social coordinada, consciente y compuesta por dos o
mas personas, que trabaja en funcion de alcanzar una meta o un conjunto de metas
comunes, y con el proposito de ayudar a lograr que los objetivos tengan significado y
contribuyan a la eficiencia” (Segredo, 2011, pp.1-16). Se puede considerar a las
organizaciones formadas por sistemas menores, subsistemas, mini sistemas y
microsistemas, en otras palabras, y como cominmente se encuentra en una estructura de
divisiones, departamentos, etc. Se consideran 5 subsistemas generales y esenciales para

que la organizacion funcione: subsistema de produccion, subsistema de apoyo o frontera,
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subsistema de manutencion, subsistema de adaptacion y subsistema general de
administracion (De Faria, 1983).

“...lamejor forma de organizacion es la que promueve el cambio planeado basado
en intervenciones, en las que la colaboracion entre distintos niveles organizacionales es
posible” (Rivas, 2009, p.18). Es decir la teoria del desarrollo organizacional es parte de las
teorias clasicas, y esta fue descrita por Lewin Mcgregor. Mcgregor establecié de gran
relevancia entre las teorias expuestas ya que es la aplicacion del comportamiento en el
conocimiento gerencial, por lo tanto propone que la aplicacion de las observaciones y
aprendizaje de laboratorios en empresas con un fin mas practico de la teoria
organizacional. Consider6 ademas los trabajos de sicologia aplicada mencionados a la
organizacion, a partir de las investigaciones de Hawthorne (Fello, 2004).

La organizacién como sistema es un conjunto de elementos de interaccién o relacion
entre los mismos, y cumplen con las propiedades de interdependencia entre sus partes e
interaccion entre ellas, asi como una globalidad de la forma (De Faria, 1983). Es una
necesidad que los profesionales que mantienen la responsabilidad en el manejo de un
grupo de personas tengan claro el concepto de desarrollo organizacional, de esta manera se
encontrarian formando parte de un mercado cuya dindmica esta pautado fundamentalmente
por el desarrollo, al estar dentro de una sociedad en la cual hay un avance acelerado de
ciencia y tecnologia (Segredo, 2011)

Como complemento a lo planteado anteriormente, el desarrollo organizacional o DO
se define segun Alles (2007), como la representacion de la evolucion deseada del
comportamiento, es decir el pasar de una situacion a otra que permitird en donde se
permita alcanzar mejor la estrategia u objetivos organizacionales, siempre es necesario el
tomar en cuenta que los objetivos o metas son distintas entre las diversas organizaciones,

por lo cual el desarrollo a alcanzar también lo sera. En la actualidad el DO tiene una gran
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tendencia e importancia en el establecimiento de nuevas politicas y mejoramiento de su
aplicacion. Por ejemplo, se ha establecido que las nuevas tendencias en management
direccionan en relacién con el comportamiento organizacional, plantean un manejo
sistémico de los subsistemas de recursos humanos orientados al mismo tiempo a la
estrategia de la organizacion y a las personas que la componen. Es decir, que atienda tanto
las necesidades de la organizacion como las de los empleados, como se planted
anteriormente.

“La eficiencia empresarial es el resultado del grado en que una organizacioén pueda
adaptar su estructura y su politica, entre otras, a la configuracién de las variables
situacionales como la tecnologia, el ambiente, la gente y la cultura en la que se inserta”
(Fernandez Collado, 2001, p.104). Por otro lado Segredo (2011) afirma que la eficiencia
dentro de una organizacidn se obtiene cuando se precisan objetivos para los cuales se ha
estructurado y dependen del capital humano que la conforme, en otras palabras, es
necesario el conformar un equipo de trabajo para lograr la productividad deseada por la

organizacion para alcanzar los objetivos planteados.

Comportamiento organizacional

Adicionalmente, el comportamiento organizacional especificamente se refiere a la
disciplina que estudia la conducta de las personas dentro de la institucion. Para su
aprendizaje y valoracion es necesario la aplicacion de tres vias: la teoria, la investigacion y
la practica. A partir de esto, los componentes organizacionales son: las personas, la
estructura (formal e informal), por altimo, la tecnologia. El estudio del comportamiento
organizacional se basa en diferentes disciplinas como son: la psicologia, sociologia,

politica, filosofia, economia, entre otras (Alles, 2007).
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“Los factores y las estructuras del sistema organizacional dan lugar a un
determinado clima, en funcion a las percepciones de los miembros, este clima resultante
induce determinados comportamientos en las personas y estos comportamientos inciden en
el funcionamiento de la organizacion” (Segredo, 2011, pp. 1-16).

La estructura funcional, se realizara segun las diferentes areas funcionales. La
division es cuando se establece una estructura basada en la especializacion por conjuntos
de tareas relacionadas entre si 0 por procesos dentro de cada nivel. Es la forma de
estructuracion funcional es la mas sencilla y permite un mayor control por lo que se utiliza
en los niveles mas altos de la empresa, es utilizada con mayor frecuencia en
organizaciones pequefias (Franklin, 2009).

Como ventajas de esta forma organizacional podemos sefialar, es eficiente de direccion, ya
que centraliza el poder organizacional, permite el control de funciones y facilita la
especializacion, facilita la supervision , ya que cada directivo ha de ser un experto en la
funcién que coordina y facilita la movilizacion de habilidades, y las coloca donde mas se
necesitan (UB, 2013). Las desventajas son que se hace dificil llegar a decisiones rapidas ya
que decision esta s6lo en la cuspide directiva y resulta dificil determinar la

responsabilidad. La mayor dificultad para la coordinacion al crecer el tamafio de la

empresa (UB, 2013).

Liderazgo

Es importante tomar en cuenta cuando se habla de clima organizacional el liderazgo
que mantiene la organizacion. En el desarrollo organizacional, se encarga del papel
directivo del capital humano como se planted anteriormente, el cual tiene dos componentes
fundamentales la estructura y el funcionamiento de la institucion (Segredo, 2011).“Se ha

determinado que en conjunto casi un 50% es determinado por la imagen que los individuos



21

forman de sus jefes, sencillamente el reflejo de su estilo y su liderazgo” (Bernal, 2013,
pp.21). Se han planteado diferentes tipos de liderazgo:

e Estilo control: Cuando existe un bajo nivel de apoyo al personal y se
caracteriza por un alto mando directivo (Bernal, 2013, pp. 21).

e Estilo supervision: EI comportamiento de apoyo valora los avances y el
incremento en el rendimiento, sin embargo hay altos niveles de
comportamiento directivo (Bernal, 2013, pp.21).

e Estilo asesoramiento: un bajo comportamiento directivo con altos niveles de
apoyo . las decisiones se toman conjuntamente, existe reforzamiento y
apoyo (Bernal, 2013, pp.21).

e Estilo delegacion: Existe deficiencia a nivel de apoyo como en direccion. Se

delega la toma de decisiones (Bernal, 2013, pp.21).

Cultura Organizacional

La cultura organizacional es un término que se vio obligado a ser interpretado y
analizado, por sus grandes implicaciones dentro de la organizacién. Una organizacion es
un sistema que se compone en un entorno social del cual recibe retroalimentacion, y esto
repercute en el comportamiento de la organizacion. Los individuos que componen la
organizacion viven y trabajan en un medio especifico, este medio se conforma por un
complejo sistema de leyes, valores y costumbres que en conjunto se denomina cultura
social. Los individuos van actuar a lo que conforma sus propias caracteristicas personales,
como se planteo, estas se ven influenciadas por el entorno en el que viven y se han

desarrollado (Alles, 2007).
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Clima organizacional

El clima organizacional es definido como las caracteristicas estables que
representan a una organizacion, la diferencian de otra, y repercute en la conducta de los
individuos que la conforman, adicionalmente se la conoce como los “efectos subjetivos”
que son percibidos por el sistema formal y actitudes creencias valores y motivaciones de
las personas que trabajan en la organizacion. Puede ser considerada una variable
independiente, y de la cual depende la satisfaccion, productiva y la ya planteada
motivacidn, por otro lado puede conocerse como una variable dependiente que se
determina por las condiciones de trabajo, y finalmente una variable interviniente o
alternativa que media la realidad interna y social de la empresa y el comportamiento
individual (Bernal, 2013). EI clima organizacional tiene la ventaja de generar evaluaciones
dentro de una investigacion, que de otra manera estarian focalizadas a un nivel individual.
Se debe establecer de igual manera al hablar de clima organizacional es un término que
tiene limites establecidos que la diferencian de otras caracteristicas y desde otros puntos
de vista, como cualidades se asume que son definidas y constantes del clima, es decir que
esta es una percepcion descriptiva. Una percepcion es una sensacion y el descriptiva se
refiere al informe que un individuo realiza de estas sensaciones (Vega, 2011).

Se debe asumir que dentro de una organizacién pueden existir multiples climas, ya
que las percepciones de los individuos segun los niveles de estructuracion de la institucion
pueden diferenciarse dentro de una misma organizacion, van a influir sus diferentes
puestos de trabajo, o la variedad de unidades dentro del mismo punto de trabajo (Vega,

2011).
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Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral se conoce como un estado emocional positivo, que viene
dado igualmente de la suma de percepciones subjetivas de la experiencia laboral de la
persona. Es una actitud en general a causa de varias percepciones que un trabajador tiene
hacia su trabajo y factores que lo componen. Adicionalmente es un concepto que globaliza
0 abarca con el referencia a las actitudes de las personas hacia diversos aspectos de su
trabajo. Por consiguiente, al hablar de satisfaccion laboral implica hablar nuevamente de
actitudes. Por lo tanto la satisfaccion laboral es una actitud o un conjunto de actitudes
positivas y placenteras, que desarrolla la persona hacia su trabajo, y estas pueden referirse

al trabajo como tal o hacia las fases del mismo (Vega, 2011).

Diagnostico Laboral

Un diagnéstico sobre el comportamiento organizacional requiere de la
implementacién de diversos pasé que van desde la observacion directa o la administracién
de formularios y entrevistas, hasta el analisis de documentos, sistemas y politicas de la
organizacion (Alles, 2007).

Las variables que van a influenciar en el clima laboral y su diagndstico son: la
estructura formal de la organizacion, contexto social en que se ubica la organizacion, los
grupos formales e informales que subsisten en la organizacion, las condiciones fisicas en
que se da el trabajo en la organizacion, los valores y normas vigentes en el sistema
organizacional, la estructura informal que ha emergido en la organizacion, las percepciones
que los miembros de los distintos grupos que tienen entre si y con respecto a a otros
grupos, las definiciones de las metas y de los rendimientos, los estilos de autoridad y
liderazgo, etc. (Rodriguez, 2007). Las variables tiene que asumirse de una manera que

abarquen en su totalidad. Adicionalmente, el significado que para ellos tiene las
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condiciones de trabajo que se les proporciona(Rodriguez, 2007).Por su gran complejidad
es posible elaborar su diagnostico a partir de diferentes encuestas, entrevistas o demas
instrumentos estandarizados en donde se pregunta a los miembros de la organizacion por
sus actitudes respecto a todas las variables sefialadas.

El estudio del clima organizacional no debe tener complicaciones y se espera de este
una profundidad moderada al igual que en un diagnostico de la cultura de la organizacion.
Por esta razon se evita las entrevistas grupales ya que ciertos sectores pudieran tener
climas diferentes y ser liderados por la opinion de otros en una entrevista grupal.

En definitiva el clima de una organizacion “... es una resultante sistémica y sinérgica
de los climas particulares de los diferentes subsistemas que forman la organizaciéon”
(Rodriguez, 2007, p160). Por esta razon, es conveniente realizar un estudio de clima
laboral que abarque las diferencias entre departamentos, a los climas parciales, y que
apunte, ademads, a develar el clima de la organizacién como un todo. Con esto, se tendra
una imagen cierta tanto de cada uno de los departamentos, como de la organizacién global,
asi como también de los temas conflictivos, sobre los que habria que intervenir parcial o

globalmente para mejorar en el clima organizacional (Rodriguez, 2007).

Instrumentos para evaluar el diagnostico organizacional

Existen diferentes instrumentos que se han validado a lo largo del estudio del clima
organizacional.

La encuesta estructura se conoce como el método mas comun, ya que esta permite
una valoracion cuantitativa del clima laboral, es decir que las variables pueden ser
cuantificados numéricamente. Adicionalmente su validacion y disefio permite realizar
cualquier tipo de analisis estadistico, sin embargo cumple con la desventaja de no alcanzar

con todos los detalles o aspectos cualitativos especificos (Bernal, 2013).
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Los aspectos que se deben considerar en la encuesta son:

e Trabajo Actual: “Niveles de autonomia, variedad de habilidades, identificacion y
significado del puesto o actividad realizada, asi como la retroalimentacion recibida”
(Obando, 2002, p.6).

e Trabajo en General: “Estructural general, organizacion y conocimiento del trabajo
en particular” (Obando, 2002, p.6).

e Interaccion con el Jefe Inmediato: “Relacion del lider con el colaborador,
direccionamiento, monitoreo y soporte a las actividades” (Obando, 2002, p.6).

e Oportunidades de progreso: “Expectativas de capacitacion y desarrollo” (Obando,
2002, p.6).

e Remuneraciones e incentivos: “Pago u otros reconocimientos” (Obando, 2002, p.26).

¢ Interrelacién con sus compafieros de trabajo: “Se considera las relaciones
interpersonales en el desarrollo de sus labores” (Obando, 2002, p.6).

Como segundo instrumento se considera a la entrevista. Estas pueden ser dirigidas
o0 no dirigidas, individuales, grupales o centradas en dimensiones. Las entrevistas son
consideradas ventajosas en cuanto a su valor de alcance cualitativo, sin embargo, pueden
ser interpretadas y subjetivas, el valor de recursos de tiempo y espacio pueden ser un
inconveniente y es un recurso poco agil. Por lo general se la considera complementaria a
un analisis o resultados dentro de una investigacion. Los grupos focales o mas conocidos
como “Focus Groups”, se pueden considerar también como un complemento a la encuesta
(Bernal, 2013). Un grupo focal se define segiin Reyes (1999) como el disefio de una
discusion programada con el objetivo de obtener las actitudes sobre un area de interés en
particular, esta técnica fue desarrollada a partir de 1930 donde se intentaba conocer el

mundo a través de la percepcion de los individuos. Como es evidente existen areas de
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trabajo beneficiadas por los grupos focales como por ejemplo la identificacion de

necesidades, la planificacion estratégica, y la evaluacion de Programas (Reyes, 1999).

Fases del Desarrollo organizacional y el cambio

Para realizar una intervencion en el clima o ambiente organizacional es necesario el
mantener una estructura que permita la organizacién y el cumplimiento de objetivos. Las
fases se conocen como: intervencion o entrada, arranque, feedback, ciclo de cambio,
evaluacion, adopcion y separacién. Es importante el tener claro que el cambio se da con
seres humanos por lo que se debe poseer valores humanisticos basados en su potencial y en
el deseo de crecimiento, pero de igual manera tomando en cuenta sus errores y sus posibles
fracasos que desembocaran en un aprendizaje. Por otro lado es necesario que exista una

retroalimentacion para generar seguridad en la toma de decisiones (Guizar, 2008).

e Fase |, intervencidn o entrada: Esta etapa es primordial, ya que en esta se canalizan las
energias y los recursos hacia el cambio. Es importante tomar en cuenta que para el
agente de cambio es dificil la entrada, ya que es inusual que una persona u
organizacion permita la entrada cuando se trata de un extrafio. Adicionalmente en esta
fase es necesario informarse de los problemas por medio de la voz de la empresa y no
asumir o postular cambios sin conocer las percepciones de lo que se busca con el
cambio internamente. Se debe generar un lazo de confianza con la organizacion, ya
que es uno de los valores con mayor importancia en las relaciones humanas. (Gaynor,
2003).

e Fase Il, Arranque: Al tener un contrato formal con la institucion ya se puede considerar
se lo considera consultor interno. EI consultor debe asegurarse si existen previos
analisis de clima laboral realizados recientemente, quienes han sido los expertos en

contenido y proceso en ese esfuerzo anterior y los resultados alcanzados y no
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alcanzados por ellos (Gaynor, 2003). El contrato es el resultado del acuerdo entre el
agente de cambio y el sistema-cliente. Es necesario que se expliquen las expectativas
de los dos lados involucrados(Guizar, 2008).

Fase 111, Feedback: esta etapa muchas veces puede ser sobrepasada, su objetivo es la
recaudacion y valoracion de la informacidn que permita obtener las fortalezas y
debilidades del cliente y la institucion, por lo tanto es de suma importancia. Se empieza
a evidenciar la asociacion de causalidad entre las variables, y esto puede generar ciertas
confusiones el asumir causalidad por medio de entrevistas con los empleados. En esta
etapa como indica su nombre se debe discriminar que informacion es devuelta . Otras
variables que son importantes y se deben analizar son: el feedback que debe retribuirse,
como debe ser regulado, la cantidad, a quién debe darse y a que tiempo (Gaynor,
2003).

Fase IV, Plan de Accion: se debe tener en claro la estrategia de cambio, se debe tomar
en cuenta las distintas opciones posibles. Se puede empezar con una prueba piloto va a
representar resultados en un corto tiempo y en el caso que no se obtenga lo que se
desea, se podria modificar. En esta etapa los participantes estan dispuestos al cambio,
se debe realizar cambios en las instituciones basandose en principios solidos, ya que de
caso contrario no se puede tener la seguridad de obtener los resultados esperados y
adicionalmente ciertos intentos por generar cambios pueden tener una fuerte resistencia
de parte de los individuos y la organizacion, finalmente se puede dar origen a
consecuencias no deseadas (Gaynor, 2003).

Fase V, Ciclo del cambio: en esta etapa se realiza la aplicacion de las nuevas conductas
0 los esfuerzos de cambio haciendo énfasis las relaciones entre el medio y la
organizacion, los cambios son transformacionales ya que la institucion se ha visto

modificada sustancialmente. Se debe tomar en cuenta el siguiente concepto: “se trata
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de transitar el camino desde una organizacion basada principalmente en el control
hacia una organizacion basada mas bien en el compromiso” (Gaynor, 2003, p.117).

e Fase VI, Cambio: Esta fase consiste en la evaluacion, se debe tener consideracion
tanto los aspectos de actitud asi como los elementos cuantitativos. Se debe tomar las
medidas necesarias ya que muchas veces las organizaciones o empleados se
desmotivan respecto del uso de Evaluaciones (Gaynor, 2003).

Adicional a las fases es importante el conocer las fuerzas de Lewin para tomar en
cuenta durante el proceso de cambio. Estos son de dos tipos, las restrictivas que impiden
que el cambio se produzca y las fuerzas impulsoras las cuales ayudan a que se de un
cambio (Guizar, 2008). L-iias fuerzas se utilizan para generar un cambio organizacional
aplicando un esquema formulado por Lewin, el cual consiste en tres fases. La primera es la
descongelamiento en donde se implica reducir las fuerzas que mantienen a la organizacion
en su actual comportamiento (Guizar, 2008). Segundo esta la fase de cambio 0 movimiento
en donde se busca el llegar a un nuevo estado, lo cual involucra desarrollar nuevos valores,
habitos, conductas y actitudes(Guizar, 2008). Y finalmente de re congelamiento en donde
se regresa a la estabilizacion y a un nuevo estado de equilibrio. Este esquema se conoce

como la raiz cuadrada (Guizar, 2008).

Clima Organizacional en centros de atencion primaria de la salud

El clima organizacional dentro de las instituciones de salud es de gran valoracién,
ya que constituye elemento esencial en la planificacién, lo que genera en el directivo una
vision de la organizacién a futuro y como un instrumento diagnostico de la realidad, lo que
permitira identificar necesidades reales de la misma en comparacion con el futuro
(Segredo, 2011). Es decir se esta planteando un cumplimiento de objetivos futuros y

funcién de necesidades presentes.
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“La satisfaccion de los trabajadores de las instituciones sanitarias es un
elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la atencion
prestada. Aunque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la
atencion al cliente externo, nadie discute que al medir la satisfaccion laboral
se estd comprobando la calidad de la organizacion y de sus servicios
internos” (Obando, 2002. P. 3).

La atencion dentro del campo medico se califica como un conjunto de elementos y
factores que buscan el mejorar y promover la salud de un individuo. Para garantizar su
calidad es necesario el asegurar las condiciones por medio de la ciencia y la tecnologia
medica para que de esta manera se pueda encontrar el maximo de los beneficio y un
minimo en sus riegos, por el menor costo (Ramirez, 1996). El regular y velar por el
funcionamiento de las conexiones de salud por medio del disefio de politicas para su
articulacion y coordinacion, que permitan acoger las necesidades de salud de la poblacién
usuaria con eficiencia en un marco de equidad, dignidad, y el cumplimiento de los
derechos de las personas (Donoso, 2009).

Donabedian (1990) también asegura que la atencién de calidad dentro de un centro
médico va a estar definida dentro de tres campos: la relacion interpersonal, el medio
ambiente en donde se realiza el proceso de atencion y la atencidn técnica. Y asi mismo esta
puede percibir desde tres angulos al satisfacer las expectativas: derecho ambiente, de la
institucion y del trabajador en si (Ramirez, 1996). Adicionalmente se necesita de una
exploracién empirica tanto para los médicos, pacientes y administradores con el fin de
extraer opiniones y sus juicios de calidad (Ramirez, 1996).

Concretamente es necesario el plantear que existen diferentes instituciones con
diferentes niveles de servicios de salud en este caso se esta analizando los centros de

atencion primaria. Un centro de atencion primaria se hace cargo de la atencion sanitaria a
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la que tiene acceso directo una poblacién especifica. Los médicos que prestan servicios son
médicos generales o de la familia de tal manera que los pacientes no se seleccionan por
patologias, técnicas o pertenencia especifica (Mira, 2000). Es importante el tener en cuenta
que mediante la tecnologia avanza se han elaborado nuevas herramientas diagnosticas y de
control para enfermedad especificas que anteriormente hubieran necesitado de la atencién
de un especialista, pero gracias a esto el médico familiar y general con el tiempo ha podido
abarcar un lugar mas grande dentro de la poblacion de patologias (Mira, 2000).
Adicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud definio la atencion primaria como:
“La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto
responsabilidad y auto determinacion” (Benachi, 2012, p.1)

Al hablar de pacientes y de sus expectativas se refiere principalmente: la
accesibilidad social, tiempos de espera, espera para recibir estudios de laboratorio, y el
tiempo de espera para establecer el diagnostico y recibir un tratamiento; de igual manera se
espera: cortesia, solucion del problema médico, la informacion necesaria y educacion sobre
la naturaleza de la enfermedad, sobre el tratamiento, y finalmente el sentirse comodo por
medio de una adecuada iluminacion, ventilacion, orden, limpieza y privacidad (Ramirez,
1996).

Especificamente lo que espera el paciente en la atencion primaria es que le ofrezcan
un inmediato entendimiento de la enfermedad y de esta manera sean los médicos
generales los que resuelvan adecuadamente el problema de salud del paciente y no haya

necesidad de una prolongada retencion, ni tampoco sean innecesariamente remitidos. Es
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muy agradable para el paciente que los problemas se resuelvan en el centro de salud y por
su médico conocido, en su comunidad cercano y por medio de un trato humano (Mira,
2000).

La opinidn o percepcion de los pacientes es lo que va a aportar con la informacion
necesaria sobre el servicio. La opinidn o percepcion va a depender acorde las necesidades
del paciente, por ejemplo en emergencias se produce un contacto acelerado, con gran carga
de ansiedad y de igual manera es dificil realizar un seguimiento, y muchas veces es la
primera linea de contacto de muchos usuarios con el sistema de salud y la puerta de
entrada al mismo (Perez- Goiz, 2009).

En general los clientes, en este caso pacientes satisfechos, fieles y comprometidos
con la empresa o institucion, vuelven y a la vez hacen recomendaciones atrayendo asi a
nuevos clientes, por lo que es necesario y conveniente concienciar a los gerentes o
administradores de la importancia generar programas adecuados de lealtad y satisfaccién
en el paciente (Velazquez, 2011).

El trabajador de la salud por su lado evidenciara un sentido de identificacion y de
pertinencia, esto se percibe por medio de: los recursos para desempefiar adecuadamente sus
actividades, la motivacion, cargas de trabajo autodesarrollo, sus incentivos laborales o
promociones, reconocimiento social y profesional, incentivos econdmicos y finalmente un
clima laboral, el cual va a estar determinado por la seguridad del empleo, la
coordinacion,liderazgo, bienestar, confort, comunicacion, informacion y respeto (Ramirez,
1996).

La posicion del medico general frente a la aparicion de un problema determinado y
sus capacidad para resolverlo como el paciente espera va a depender de la frecuencia que
ya ha atendido previamente, de lo contrario este debera remitiros a un especialista, sin

embargo se espera que el médico en un centro de atencidn primaria comprenda y tenga los
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conocimientos Optimos para al menos detectar responsablemente (Mira, 2000).

En el clima organizacional en un sistema de salud se debe establecer rutinas
especificas y determinar las acciones futuras a realizar del equipo de salud en la prestacion
de los cuidados a los pacientes. Dentro de este contexto es posible identificar aspectos que
pueden desencadenar sintomas de estrés. Esto se debe a que el medico esta en contacto con
situaciones sensibles como la vida, la enfermedad y la muerte. (Barreto da Costa, 2011). Si
bien es cierto que todas las profesiones tiene factores estresantes, especificamente los
médicos, enfermeros y en general los que trabajan con la salud se enfrentan a situaciones
trascendentes en su significancia emocional, por ejemplo el tratar con la vida y la muerte
(Barreto da Costa, 2011). En un estudio se establecié que los enfermeros/as presentan una
mayor proporcion de estrés dentro de un centro de salud en comparacién con los otros
empleados (Barreto da Costa, 2011).

Se conoce o estigma al sistema de salud publico como un circulo vicioso que de baja
estima social, formacion defectuosa, ingresos reducidos y rivalidad intensa. Dinamarca,
Holanda y el Reino Unido son paises que de cierta manera rompieron con este circulo y
empezaron a crear una asociacion profesional de médicos que se abrié paso en las
universidades. Se cree que la medicina general prestigiada sirve de amplificador del trabajo
de calidad, pues atraera, como especialidad, a los mejores estudiantes, sin embargo no se
apoya a la medicina general y por ende al servicio de atencion primaria (Mira, 2000). Por
otro lado en algunos paises en la Unidn Europea se convirtio en la entrada del sistema de
salud y el lugar donde se instrumenta el cuidado y la disponibilidad de médicos
especializados en medicina general o medicina de familia. En los paises en via de
desarrollo, por otro lado, la atencion primaria de la salud es selectiva, concentrandose en
un namero limitado de servicios de gran repercusion para afrontar algunos de los desafios

de salud mas prevalentes en la poblacion (Sandoval, 2012).
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La satisfaccion es la conformidad del usuario en funcion de sus expectativas por el
servicio recibido, a diferencia de la del trabajador de salud que hace referencia a las
condiciones en las cuales brinda el servicio. La satisfaccion es una medida importante de
resultado del proceso asistencial, ademas es un buen predictor del cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes y de la adhesion a la consulta y al proveedor de
servicios (Perez- Goiz, 2009). Tschohl (2008) presenta seis pasos en los cuales hacen
referencia a un paciente satisfecho:

1. Escuchar con cuidado e interés lo que el cliente tiene que decir (John Tschohl, 2008).

2. Ponerse en sus zapatos(John Tschohl, 2008).

3. Ofrecer respuestas que demuestren que importa la inquietud del paciente y que lo estan
escuchando (John Tschohl, 2008).

4. Hacer preguntas de una manera preocupada y escuchar activamente las respuestas del
cliente (John Tschohl, 2008).

5. Ofrecer disculpas sin echar la culpa a nadie (John Tschohl, 2008).

6. Resolver el problema de forma efectiva (John Tschohl, 2008).

En el caso de la salud médica es necesario conocer los estresores y el entender como
el cuidador se manejan frente a estos eventos, esto favorecera la satisfaccion antes
planteada, al ser mas efectivo la reduccion de estrés dentro de las condiciones de trabajo.
Los empleados deben permanecer en condiciones fisicas y psicoldgicas optimas para que
pueda ofrecer una asistencia adecuada a las necesidades del individuo. Adicionalmente el
individuo necesita aprender a identificar situaciones que les son estresantes, a lidiar con
ellas, utilizando recursos adecuados y eficaces que la organizacion puede facilitarle a fin
de aumentar la resistencia por lo que es un papel igualmente importante que la institucion
realice la promocion de un trabajo preventivo con el objetivo de minimizar los estimulos

estresores y aumentar la resistencia de los profesionales frente a estos (Barreto da Costa,
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2011).

La medicion de la satisfaccion laboral va a depender de una variedad de factores,
entre ellos el nivel de atencion médica que se evalue, las variables por investigar, el
instrumento de medicion y el medio donde se ejecute la investigacion, ya que existe gran
diferencia en cuanto a las condiciones en las que se lleva a cabo la consulta (Perez- Goiz,
2009). El realizar estudios sobre la satisfaccion del usuario evalta los puntos mas
vulnerables de la institucion y qué es lo que el paciente espera que se trabaje para mejorar.
Es por esto que se desea incrementar el nivel de satisfaccion de un centro médico es
necesario el que todo el personal este consciente sobre la importancia de la satisfaccion, asi
como de los requerimientos de los usuarios (Perez- Goiz, 2009).

“El personal de salud siente mayor satisfaccion personal y profesional con su trabajo
cuando puede ofrecer atencién de buena calidad y sentir que su labor es valiosa. Por
ejemplo, en Uganda tanto los profesionales de salud clinicos como comunitarios
convinieron en que el aspecto de mayor satisfaccion en el trabajo es ayudar a las personas
y el reconocimiento comunitario que reciben por ello” (Obando, 2002. p.5).

El origen de las valoraciones es la clave para construir la satisfaccion, es el encuentro en el
que interact(a la empresa con el cliente. Sin embargo existen en muchos estudios por
resolver y es necesaria la continua investigacion sobre temas satisfaccion institucional y el
cumplimiento de expectativas del cliente “La literatura sobre la relacion entre la
satisfaccion y la lealtad es un terreno aun por explotar donde se hace necesario un mayor

esfuerzo conceptual y empirico” (Velazquez, 2011, p.2).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION.- CAPITULO 3

Para contestar la pregunta de investigacion planteada anteriormente y poder realizar
un diagndstico de satisfaccion de la institucion es necesario el seguir una metodologia de
investigacion tipo cuantitativa, ya que de esta manera se puede obtener resultados objetivos
e integrales sobre la percepcion del paciente y de los empleados del centro médico. Para
esto fue necesario el utilizar encuestas como herramientas de medicion, las cuales seran

analizadas a continuacion.

Justificacion de la metodologia seleccionada.

Como se planteo anteriormente, se utilizd una metodologia basada en encuestas, ya
que por medio de estas se puede tener acceso a la opinidn, percepcion y expectativas de
atencion y servicio enfocado al paciente, y adicionalmente una idea global del clima
laboral, por medio de los empleados de administracién, apoyo y médicos; asi como a los
pacientes de la fundacion FUNVAIN. Por lo cual se utiliz6 dos encuestas especificas para
pacientes y empleados. Finalmente los datos fueron recolectados y analizados para

concluir objetivamente.

Herramienta de investigacion utilizada.

Las dos encuestas aplicadas a los pacientes y empleados respectivamente fueron
basadas en una escala de Likert. El objetivo de estas escalas es el medir actitudes frente a
una situacién, en este caso se mide la actitud frente al clima laboral por medio de 7
factores, en los empleados y la actitud de satisfaccion del servicio en los pacientes en 5
factores. Este modelo de cuestionario fue desarrollada por el sociélogo Rensis Likert, en
los afios 30, y se la conoce como un método de rangos sumatorios (Cortada, 2004).

Este sistema consiste en un conjunto de afirmaciones y frente a las cuales cada

persona expresa su actitud en su respuesta categorizada en 5 niveles. Las escalas contienen
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items que van a calificar por medio de las preguntas la actitud que se desea medira las
respuestas se les da un valor numérico del 1 al 5, y de esta manera de obtiene una
puntuacion respecto a la afirmacion. Es una escala unidimensional y todos los items deben
tener una direccion (Cortada, 2004).

Para obtener la consistencia interna se relaciono a cada item con los otros items de la
encuesta , y si cada item mide el mismo objeto de actitud se obtiene una consistencia
interna. Si un item esta poco relacionado con el puntaje final eso puede indicar que no esta
midiendo la actitud correctamente (Cortada, 2004).

El cuestionario que se aplico a los pacientes contenia 17 preguntas, y se medidé 5
factores en total. Los pacientes calificaron con valores del 1 al 5, siendo 5 el més alto a los
servicios recibidos en el centro. Por otro lado el cuestionario aplicado a los empleados
contenia 22 preguntas y se midi6 7 factores. Su calificacion se daba por medio de la
siguiente escala:

1. Totalmente en desacuerdo

2.En desacuerdo

3.Neutral (Ni en acuerdo, ni en desacuerdo)
4.De acuerdo

5.Totalmente de acuerdo

Los factores analizados en la encuesta hacia los pacientes se seleccionaron tomando
en cuenta literatura investigada y las condiciones del centro médico siendo este una
institucion de atencion primaria:

e Personal de apoyo: calificacion se los auxiliares, funcionarios y paramédicos; y
su servicios (Pérez-Goiz, 2009).
e [Fases de atencion: calificacion de los servicios de pre atencion, obtencion de

hora, tiempos de espera y post atencion, asi como la areas de apoyo y su acceso
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(Pérez-Goiz, 2009).

Cumplimiento de expectativas: satisfaccion con el cumplimiento de los
objetivos propios v

Personal profesional: calificacion de los profesionales o médicos que prestaron
su atencion (Pérez-Goiz, 2009).

Infraestructura: calificacion a los espacios comunes y donde se presto la

atencion (Pérez-Goiz, 2009).

Por otro lado se midié 5 factores relacionados con el clima laboral dentro de la

institucién, basado en las necesidades y el funcionamiento del centro médico y también

tomando literatura ya aprobada:

Trabajo actual

Trabajo en General

Interaccion con el Jefe Inmediato
Oportunidades de progreso

Interrelacion con sus compafieros de trabajo

Ambiente de Trabajo

El analisis final del estado de la satisfaccion del paciente y el clima laboral se

ejecutara a partir de cada variable, su total y por item; por medio de promedios obtenidos.

Descripcion de participantes.

NUmero

Muestra de 50 pacientes y 20 empleados entre fijos y de llamada, el universo

consiste en 400 pacientes y 25 empleados.
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Género

Pacientes y empleados de genero masculino y femenino

Nivel Socioeconémico

En cuanto a los pacientes estos pertenecen en su mayoria a un nivel
socioecondémico bajo, ya que son personas que acceden a un servicio de salud con precios
bajos en relacion a centros privados y el centro tiene como objetivo el dirigir sus servicios
a este medio. Los empleados se dividen entre un nivel medio y medio alto, ya que todos
cuentan con un ingreso mayor a la canasta béasica vital y por otro lado los especialistas
pertenecen a un nivel medio alto ya que tienen consultas privadas adicionalmente al

servicio que brindan por horas en FUNVAIN.

Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes incluidos en este estudio fueron aleatoriamente escogidos por medio
de una rotacion de horas en las cuales se asistio para aplicar las encuestas en el centro
médico. Deberan ser mayores de 18 afios y deberan estar de acuerdo en participar. Se
excluyo a los pacientes que se encontraban en estado critico o con una condicién que no
les permita responder el cuestionario, y sean menores de 18 afios. Adicionalmente los

empleados debieron ser mayores de 18 afios y estar de acuerdo en participar en el estudio.

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio

Son personas que acuden al centro medico por diferentes condiciones médicas.
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Fuentes y recoleccion de datos

La informacion y la recoleccidn de datos se realizo por medio de la interaccion con
los pacientes y el personal de salud y los cuestionarios planteados, que fueron realizados en
el Centro Medico FUNVAIN.

Se recolecto las encuestas a los pacientes en un rango de 7 de la mafiana a 2 de la
tarde a las personas que se encontraban en la sala de espera, y ya habian sido atendidos
previamente o0 ya habia finalizado su consulta. Se recolecto en un promedio de 5 encuestas
diarias de lunes a viernes en el mes de marzo del afio 2014. La recoleccion de encuestas de
los empleados se realiz6 en dos jornadas, en la mafiana y en la tarde durante los dos
primeros dias de marzo, ya que se distribuyen los horarios de trabajo al primer grupo de 7
de la mafiana hasta lal de la tarde, y el siguiente grupo de 1 de la tarde a 7 de la noche. La
participacion fue voluntaria y se aplicaba un texto de reclutamiento para la aprobacion para

pacientes y empleados.
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ANALISIS DE DATOS. -CAPITULO 4

Detalles del analisis

A partir de la recoleccion de datos de las encuestas que incluyen la percepcion de los
encuestados a través de preguntas que miden los factores ya establecidos que desea medir.
Seguido de la recoleccion se contabilizé las calificaciones separandolas por empleados y
pacientes, y se las tabul6 y organizd en tablas. Finalmente se realiz6 un analisis estadistico
para poder concluir y establecer el diagnostico institucional a partir de los items medidos.

La tabulacion y el conteo de resultados se realizo en dos tablas una para las
calificaciones obtenidos de los pacientes y la segunda de los empleados. Se copi6 todas las
respuestas con su correspondencia numeérica, para que de esta manera se pueda realizar el
analisis estadistico.

A continuacion, se utiliz6 el programa “Minitab” version 15 para la elaboracion de
el analisis estadistico, en el cual se establecié medidas de estadistica descriptiva y
adicionalmente un analisis factorial de la matriz de correlacion. Se utilizé el coeficiente de
Pearson para determinar la relacion los items del instrumento de medicion y establecer su
consistencia interna.

Finalmente, se calculara promedios por item y se realizaran graficos explicativos. Y
por medio de estadistica descriptiva se puede establecer la media del clima laboral y la

satisfaccion del paciente, es decir el establecer un diagndstico.

Almacenamiento de datos:

El almacenamiento y alcance de los datos recolectados Unicamente tendréa acceso el
investigador. Las encuestas y datos, mientras se realiza el analisis se guardara en sobres
gue tendra acceso solo el investigador y se encontraran en su domicilio, la contabilidad se

realizara en una computadora personal del investigador. Una vez que se termine el estudio
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los registros no seran guardados e inmediatamente seran destruidos. Cuando se finalice los

5 afios los datos seran borrados de cualquier registro. La investigacion no sera publicada.
Operalizacion de Variables:

Se mide las variables planteadas por medio de encuestas.
Encuesta 1 (Anexo C) Ambiente Laboral en Empleados del Centro Medico FUNVAIN
items 1-4 Trabajo Actual
items 5-7 Trabajo en General
items 8-12 Interaccion con el Jefe Inmediato
items 13- 14 Oportunidades de Progreso
items 15- 16 Remuneraciones e incentivos
items 17-18 Interaccion con los comparieros de trabajo
items 19 - 22 Ambiente de trabajo
Encuesta 2 (Anexo D): Satisfaccion de Servicio al Paciente en el Centro Medico
FUNVAIN
items 9, 12, 14 Fases de Atencion
items 2, 3,10, 11, 18 Personal de Apoyo
items 4, 6, 8 Personal Profesional
items 16 Infraestructura

items 7, 13, 15, 17 Cumplimiento de expectativas
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Tablal. Estadistica descriptiva del clima organizacional en el centro médico FUNVAIN.

Factor item
M DE MF
1 4,5 0,688
. 2 405 0,605 ,
Trabajo Actual 3 405 0826 415®
4 405 0,826
5 44 0821
Trabajo en general 6 4,05 0,605 4169
7 4,05 0,394
8 4,0 0,795
., . 9 3,85 0,671
'”terafmg dﬁg{‘oe' Jefe 10 43 0733 3,96 ©
11 3,65 0,587
12 4,0 0,649
_ 13 28  08% 0
Oportunidades de progreso 1 325 0.786 3,03
. on e incenti 15 325 0,910 240
emuneracion e incentivos 16 355 0,605 ,
Interaccion con los 17 4,32 0,657 418 ®
compafieros de trabajo 18 4,05 0,605 '
19 4,45 0,759
. . 20 400 0,649 o
Ambiente de trabajo 1 38 0,834 4,17
22 4,45 0,605
Calificacién Total 3,86

En la tabla 1 Se puede observar los resultados de las encuestas aplicadas a los
empleados de FUNVAIN, ordenados segun su factor de medicidn (trabajo actual, trabajo
en general, interaccion con el jefe inmediato, oportunidades de progreso, remuneraciones e
incentivos, interaccion con los comparfieros de trabajo y ambiente de trabajo). Se
encuentran distribuidas las medias por item, asi como la media de cada factor en promedio
con una calificacion sobre 5.

En esta tabla se demuestra que la media total es de 3,86, es decir con una calificacién
indiferente sin embargo tendiendo a estar de acuerdo. Esto se calcula a partir del promedio
de las medias por cada factor. La mejor calificacidn se obtuvo en el factor de interaccion

con los comparieros de trabajo con una media de 4,18, la cual se encuentra sobre los otros
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6 factores medidos. En segundo lugar por una diferencia minima se encuentra con 4,17 la
media del ambiente laboral. A continuacion se sitla los factores de trabajo en general y
trabajo actual con una media de 4,16 y 4,15 respectivamente. Los ya nombrados factores:
interaccion con los comparieros, ambiente laboral, trabajo en general y trabajo actual se
encuentran sobre los factores: interaccion con el jefe, remuneracion e incentivos y
oportunidades de progreso; con una calificacion sobre 4 y menor a 5 lo que representa
cualitativamente el estar de acuerdo.

Con una calificacion sobre 3 y por debajo de 4 se encuentran tres factores. En el 5
lugar se encuentra el factor de interaccion con el jefe inmediato con una media de 3,96.
Seguido se encuentra la media de remuneracion e incentivos con un una media de 3,40 lo
que le coloca en un penultimo lugar. Finalmente en altimo lugar, con la peor calificacion
se encuentra el factor de oportunidades de progreso con una media de 3,02. Los tres
ultimos factores mencionados tienden a tener una calificacion cualitativa de indiferencia.

A continuacion se encuentran representadas las graficas 1y 2, las cuales ilustran la
tabla 1. Tanto la gréafica 1 y 2 se encuentran distribuidas por colores especificos por el
factor representado, con el objetivo de visualizar de manera objetiva los resultados. En
cada barra se encuentra el valor de su media total. En la gréfica 1 se representa cada factor
mientras que en la gréfica 2 se representa cada item aplicado. De esta manera se puede
observar, como se planted anteriormente, que los factores con mayor calificacion
(representadas con el color azul) es la interaccion con los comparfieros y el ambiente
laboral, seguido (colores rojos) trabajo actual y general, y finalmente en posicion mas baja
sobre 3 la remuneracion e incentivos (verde claro) y en ultimo lugar (color amarillo) las
oportunidades de trabajo.

En la gréfica 2 se puede establecer cada item que fue medido en la encuesta. El factor

con mayor calificacion con una media de 4,5 corresponde a Q1 (Los objetivos y



44

responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros por lo tanto sé que se espera de mi) y
corresponde a la medicion del factor de trabajo actual que se encuentra en cuarto lugar. Por
otro lado, el item con una menor calificacion obtiene una media de 2,8 con calificacion
cualitativa en desacuerdo y corresponde a Q13 (Tengo suficiente oportunidad para recibir
capacitacion que permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales para la atencion
integral), este item pertenece al factor medido de oportunidades de trabajo que

consistentemente se encuentra en Gltimo lugar.

45 4,15 4,16 3,96 4,18 4,17 -
4 34 m Trabajo Actual

35 3,02

2 g m Trabajo en General

m Interaccion con el Jefe

o
QU UIN

Oportunidades de Progreso

E s © 5 pt 8 o
2 3 = o Sg = g . :
< 5] 38 39 S S Se] 2 Remuneracion e Incentivos
S 2 52 ge 5 E c =
= s 38 = s 5§ 2 _ )
= o S 2E 2 e g e @ i Interaccion con los compafieros
= ) g 5 s~ S g 5
.- 2 £ £ 3
= = o = = m Ambiente de trabajo
<
Grafica 1. Media final por factor de la encuesta de clima laboral
4,45
Q21 3,8 .
Q19 4,45
4,05
Q17 43
3,55
Q15 3,25
3,25
Q13 2,8 .
Q11 3,65
4,3
Q9 3,854
Q7 4,05
4,05
Q5 44
4,05
Q3 4,05
4,05
QL 45
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Grafica 2. Media por item de la encuesta de clima laboral
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Tabla2. Estadistica descriptiva de la satisfaccion del paciente en FUNVAIN.

Factor item
M DE MF
9 4,54 1,054
Fases de atencion 12 3,44 1,296 3,99
14 4,00 1,125
2 3,82 1,273
3 4,26 0,899
Personal de Apoyo 10 4,76 0,517 4,30
11 4,48 0,863
18 4,2 0,948
4 4,68 0,620
Pf;{:;g?}; 6 4,66 0,658 4,20
8 4,14 1,262
Infraestructura 16 4,24 0,847 4,24
5 4,46 0,813
7 4,14 0,948
Cumpllmle_nto de 13 422 1,055 4.49
expectativas
15 3,86 1,125
17 4,30 0,974
Media Total del 4,24

Clima Laboral

En la tabla 2 se establecen los resultados de las encuestas aplicadas a 50 pacientes
que asistieron a FUNVAIN, en esta tabla se encuentra divididos los datos segln los
factores medidos (fases de atencidn, personal de apoyo, personal profesional,
infraestructura, cumplimiento de expectativas). Se encuentran distribuidas las medias por
item, asi como la media de cada factor en promedio con una calificacion sobre 5.

Se demuestra que la calificacion total es de 4,24 sobre 5, la cual se establecio al
realizar un promedio de todas las medias medidas por factor, esta calificacion corresponde
en la escala cualitativa a de acuerdo. El cumplimiento de expectativas corresponde al
factor con una mayor calificacion con una media de 4,49, es decir que existe un tendencia
a estar de acuerdo o muy de acuerdo, por debajo de esta se encuentran 4 factores. Con la

segunda media mas alta se encuentra la calificacion medida al personal de apoyo la cual
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tiene un valor de 4,30. A continuacion, el tercer factor corresponde a la infraestructura del
centro que una calificacion promedio de 4,24. Seguido se encuentra la calificacion del
personal profesional con una media de 4,20 por lo que esta se ubica en pendltimo lugar.
Finalmente, la media mas baja es la que mide el factor de las fases de atencion con 3,99 y
se encuentra con una calificacion de indiferencia con tendencia a estar de acuerdo.
Adicionalmente, en la grafica 3 y 4 se encuentran representada la tabla 2. Tanto las
gréficas 3 y 4 se encuentran organizadas por colores especificos dependiendo del factor
representado, con el objetivo de visualizar de manera sencilla los resultados. En cada barra
se encuentra el valor de su media total. En la grafica 3 se representa con las barras cada
factor medido, mientras que en la gréfica 2 se representa cada item aplicado en las
encuestas. De esta manera se puede constatar lo ya analizado en la tabla. Se observa por
medio de las barras, con calificaciones mas altas se encuentra el factor del cumplimiento
de las expectativas (color azul), seguido con valores medio se encuentran el personal de
apoyo, la infraestructura y el personal profesional (tomate, verde y amarillo
respectivamente). Finalmente, las fases de atencion con la posicion mas baja (color rojo).
En la grafica 4 se puede establecer cada item que fue medido en la encuesta. El factor
con mayor calificacion con una media de 4,76 corresponde a Q10 (¢ Fue tratado con
dignidad y respeto? y corresponde a la medicidn del factor de personal de apoyo que se
encuentra en segundo lugar, con una calificacion de acuerdo. Por otro lado, el item con una
menor calificacion obtiene una media de 3,44 con calificacion cualitativa en desacuerdo y
corresponde a Q12 (¢ Tuvo que esperar mucho tiempo hasta ser atendido ?), este item
pertenece al factor medido fases de atencion, por lo que aplica consistentemente su

calificacion, ya que este factor se encuentra en ultimo lugar.
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Importancia del estudio

Potencialmente, este estudio podra contribuir a generar nuevos resultados positivos
en la atencién del paciente en el Centro Medico FUNVAIN, y de esta manera mejorar la
calidad de servicio prestado, que consecuentemente puede repercutir en el cuidado y el
resultado del servicio ejercido por el centro medico. Gracias a este estudio se podran
beneficiar los empleados del centro de salud y por lo tanto la comunidad que depende de
este. Adicionalmente al realizar este estudio este puede servir como ejemplo para realizarlo

en diferentes instituciones con un contexto parecido.

Resumen de sesgos del autor

El investigador asume que los resultados obtenidos en las encuestas fueron
respondidos de forma honesta y a partir de esta se pueden obtener conclusiones
consistentes. Sin embargo, en el momento de responder las preguntas pudo influir una falta
de entendimiento de las preguntas, asi como una presion del tiempo de entrega de
resolucion y entrega de las preguntas, una alteracion de las respuestas por quedar bien con
la institucion, a pesar de que se les comunicé que los cuestionarios fueron anénimos. Por
otro lado, se generalizd los resultados y no se estableci6 una diferencia en las areas
especificas de trabajo (administrativo, apoyo y especialistas), y podria existir una
diferencia en la intensidad de resultados dependiendo de esta division. El estudio se limita
de cierta medida a la generalizacion de los resultados, por lo que sesgos mencionados

deben ser tomados en cuenta.
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CONCLUSIONES.- CAPITULO 5

Respuesta a la pregunta

El diagnostico de satisfaccion laboral y de servicio dentro de una institucion es de
suma importancia al momento de enfocarse en mejoramientos y cambios positivos en la
organizacion, en este caso el centro médico FUNVAIN, podra ejercer un plan de mejoras y
reforzamientos a las areas de interés, ofrecer un mejor servicio y ambiente de trabajo, a
partir de la investigacion realizada.

Especificamente el centro médico FUNVAIN busca el aportar constantemente a la
comunidad y su desarrollo, por lo que el servicio ejercido va a afectar de forma directa a
sus objetivos. El realizar el diagnostico institucional permite el obtener la percepcion de la
comunidad que acude diariamente a solicitar los servicios y de igual manera los empleados
que ejercen su profesion brindando este servicio. A través de encuestas se pudo determinar
un diagnostico en el centro médico y por lo tanto se pudo comprobar la hipotesis
planteada, existe una percepcion del paciente y de los empleados acerca del servicio que se
ejerce, y al cuantificarlo, en un futuro podra servir de base para mejorar la satisfaccion
laboral y de servicio brindado.

Por medio de las encuestas y un analisis descriptivo y factorial de los resultados se
pudo determinar que existe inconformidad con ciertos factores de satisfaccion laboral: la
interaccion con el jefe, las remuneraciones e incentivos y las oportunidades de progreso.
Por otro lado, en la satisfaccion de servicios se determiné que los puntos mas bajos
corresponden a las fases de atencion, especificamente al tiempo de espera. Sin embargo se
evidencian fortalezas dentro de la institucion al tener calificaciones altas en cuanto al
cumplimiento de las expectativas en los pacientes y la interrelacion con los compafieros, el

ambiente laboral, y el trabajo en general.
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A pesar de haber obtenido los resultados de una muestra participativa, el analisis
pudo no abarcar todas las herramientas necesarias por el tiempo de ejecucion y por
impedimentos bioéticos. Es por esto que la investigacion se deberia usar como referencia,
y adicionalmente se debera trabajar en estos temas para alcanzar un contexto mas
profundo, y de esta manera tomar acciones futuras. Adicionalmente es necesario que a
partir de la investigacion se busque el mejorar en los temas especifico de interés y generar
un plan de cambio, ya que de esta manera el fondo del trabajo tendra un mayor significado

para la institucion

Limitaciones del Estudio

Las limitacion del estudio se crearon a partir del hecho que las personas que acuden
al centro médico FUNVAIN son personas de estrato socioeconémico bajo y con niveles
basicos de educacion, por lo que en la comprension de las encuestas pudo existe un factor
marginal de error, adicionalmente su condicion de salud podria interferir en su respuesta, al
tener otro tipo de prioridades y no estar en sus cinco sentidos. En cuestion al tiempo es
limitado y por cuestiones fisicas y estructurales no se puede abarcar con todos los

pacientes por lo que se espera que la muestra sea significativa.

Recomendaciones para futuros estudios

En futuros estudios se esperaria que existan instrumentos ya establecidos y
estandarizados para el diagnostico de satisfaccidn del paciente, que tomen en cuenta su
contexto y sean aplicables en cualquier centro médico con iguales caracteristicas.
Adicionalmente se recomienda utilizar una muestra mas grande y correlacionar en
diferentes categorias los resultados, asi como elaborar la investigacion por un periodo mas

largo.



51

Implicaciones Eticas
Se ha solicitado la revision y aprobacion del Comité de Bioética de la USFQ, que
tendra acceso a los datos del estudio para verificar que se han aplicado los métodos y

procedimientos aprobados.

Resumen general

La satisfaccion como ya se planteo se refiere a una dimension que mide la actitud
de un individuo en consideracién de la experiencia del hombre en el trabajo
consecuentemente, y con este fin se han desarrollado multiples instrumentos de medida
(Melia, 1989) Por otro lado la satisfaccion del paciente puede referirse a 3 aspectos
diferentes: atencidn recibida, su repercusion en el estado de salud de la poblacién,
aspectos organizativos (Chang, 1999).

Con el objetivo de establecer un diagnoéstico de satisfaccion laboral y de servicio en
los pacientes que acuden al centro médico FUNVAIN en la parroquia de San Juan, se
realizd una investigacion basada en encuestas. Se aplico dos cuestionarios, el primero en
una muestra de 20 empleados en la cual se midi6 7 factores de la satisfaccion laboral; y el
segundo cuestionario, a una muestra de 50 pacientes, donde se midié 5 factores de
satisfaccion del servicio.

Los resultados demostraron una alta calificacion en el cumplimiento de las
expectativas de servicio, al ser un centro de atencion primaria con una alta calidad
profesional a precios bajos y accesibles para esta comunidad. Sin embargo se establecio
deficiencias en las fases de atencion, al tener un ingreso desorganizado sin prioridades y un
tiempo de espera significativo.

En cuanto a los resultados de las encuestas aplicadas a los empleados se percibi6 un

ambiente de trabajo con calificaciones altas, lo cual se determina como una fortaleza. Pero
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por otro lado es significativa la consistencia en cuanto a una falta de percepcion de
oportunidad de progreso en los empleados de la institucion.

En definitiva, un diagnostico laboral determina tanto las fortalezas como las
debilidades en un centro medico. Es necesario evaluar su importancia, ya que al reforzar o
mejorar ciertas caracteristica generara el cumplimiento de los objetivos planteados y el

mejorar la calidez de la institucion.
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ANEXO A: CERTIFICADO DE PRACTICAS DEL CENTRO DE SALUD

FUNDACION VALLE INTEROCEANICO

CENTRO MEDICO Y DESARROLLO COMUNITARIO

ROTARY CLUB QUITO VALLE INTEROCEANICO

FUNDACION www.funvain.org
VALLE INTEROCEANICO

Quito, 30 de abril del 2014.

A quien interese,

Por pedido verbal de la parte interesada, la suscrita certifica
que la estudiante de la carrera de psicologia Ana Maria Vilac
Coronel realizé 45 horas de practicas en la Fundacién Valle
Interoceanico-Centro Médico Rotario, de enero a marzo 2014.

Es todo cuanto puedo informar y autorizo a la Srta. Vilac,
utilizar el presente documento en los fines legales que estime
conveniente.

/\ / f : CENTRO Ménico nommo
R.U.C.: 1791323545 £
/) é;) 01
ln§&f Anyffer SOW» A B ‘“
Administradora

FUNDACION VALLE INTEROCEANICO

Calle Medardo Silva OE5-221 - Barrio San Juan de Cumbaya Bajo * Telfs.: (593-2) 3566 112 « Cel.: 099 6486 762
E-mail: infofundacion@funvain.org
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BIOETICA DE LA USFQ

Carta Aprobacién Protocolo 2014-021T
Abril 2, 2014

Comité de Bioética. Universidad San Francisco de
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Aprobacién MSP, Oficio No. MSP-SDM-10-2013-1013-0, Mayo 9, 2013

Quito, 2 de Abril de 2014

Sefiorita

Ana Maria Vilac Coronel

Investigadora Principal

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
Ecuador

De mi mejor consideracién:

Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito se
complace en informarle que su estudio de investigacion “Diagnéstico de Satisfaccién del Paciente
en el Centro Médico Fundacién Valle Interoceanico en la parroquia de San Juan”, ha sido
aprobado el dia de hoy, en particular a lo que se refiere a las versiones #2 de Abril 2 de 2014 de los
siguientes documentos:

* Protocolo de Estudio, 21 paginas

* Solicitud de no aplicacién del consentimiento informado, 1 pégina
* Texto de reclutamiento, 1 pagina

* Encuesta a pacientes

* Encuesta a empleados

Esta aprobacion tiene una duracién de un afio (365 dias), transcurrido el cual se debera solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente cédigo de aprobacién: 2014-021T.

El Comité estard dispuesto, a lo largo de la implementacion del estudio, a responder cualquier
inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de los investigadores. Es importante
recordar que el Comité debe ser informado de cualquier novedad, especialmente eventos
adversos, dentro de las siguientes 24 horas. Asimismo, el Comité debe ser notificado de la fecha
de término del proyecto.

El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha de esta
carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser publicados o incluidos
en los resultados. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién en base a la
informacién entregada por los solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion
y autoria de los documentos entregados.

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfq.edu.ec o %
PBX (593-2) 297-1149 \<
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Carta Aprobacién Protocolo 2014-021T
Abril 2, 2014

De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables de aplicarlos de manera
correcta en la ejecucion de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los esténdares nacionales e
internacionales en la materia.

Atentamente,

Maria Isabel Roldés, MPA., MS., Dr.PH
Presidente Comité de Bioética USFQ
Vicedecana de Salud Publica

cc. archivo general
archivo protocolo

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfqg.edu.ec
PBX (593-2) 297-1149
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| codieo 2014-0217

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario de Solicitud de NO aplicacién/modificacién del
Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Diagnéstico de Satisfaccién del Paciente en el “Centro Medico Fundacién Valle
Interocednico” en la parroquia de

Investigador Principal: Ana Maria Vilac Coronel

INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR NO APLICACION:

Primero: seleccione la opcion # 1, e indicar la justificacién respectiva.

Segundo: seleccione las opciones #3 y# 4 que son obli para c
INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR MODIFICACION:
Primero: seleccione la opcon #2, e indicar la justificacion respectiva.
Segundo: seleccione la opcion #5, e indicar la justificacién respectiva.

= 1. Solicito NO APLICAR el formulario de consentimiento informado.
Para agilitar el proceso se solicita la no aplicacién del consentimiento informado

I | 2. Solicito MODIFICAR el formulario de consentimiento informado. (Indicar justificaciones y
elc imiento informado modificado).
=3 3. Los riesgos para el participante son minimos, y no involucran procedimientos para los cuales

se requiere normalmente un consentimiento informado escrito fuera del contexto de una
investigacion.

Debido a que las encuestas van a ser anénimas, y no hay manera de identificar a los
usuarios de manera individual. '

4. Larenuncia o modificacién del consentimiento informado no va a afectar a los sujetos en
cuanto a su derecho a la confidencialidad.
Se aplicara una encuesta en la cuel se incluira un cédigo numérico para cada encuesta
para asegurar la confidencialidad y anonimato.

(| 5. Lainvestigacion no se podria realizar sin la modificacién del consentimiento informado,
incluyendo investigaciones que se aplican por via telefénica o electrénicamente. (Nota: la
falta de dinero, tiempo u otros recursos no son razones aceptables). Explique:

K)\k\“ X~ 04- 2014

Firma del investigador principal Fecha
Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador
PBX (593-2) 297-1775
comitebioetica@usfq.edu.ec Q> —~—
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| codien2014-021T

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisi6n Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Texto de Reclutamiento

Titulo de la investigacién: Diagndstico de Satisfaccién del Paciente en el “Centro Medico Fundacién Valle
Interocednico” en la parroquia de San Juan de Cumbays

Versién y Fecha: Primera versién, Quito, Abril 8 del 2014

Organizacién del investigador: Fundacién Valle Interocednico

Nombre del investigador principal: Ana Maria Vilac coronel

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién sobre el diagnostico de satisfaccién del
paciente en la Fundacion Valle Interoceanico (FUNVAIN), porque ha sido paciente o empleado de este centro
medico y a brindado o recibido un servicio en esta institucién.

El estudio consiste en realizar un diagnostico de satisfaccién del paciente por medio de datos obtenidos tanto
por encuestas realizadas a los pacientes y empleados del centro medico FUNVAIN. En este estudio participaran
alrededor de 100 pacientes y 20 empleados del centro medico FUNVAIN. Se seleccionaran los pacientes que
acudan al centro medico de lunes a viernes de 7am a 10am en marzo del 2014.

El participante corre el riego de sentirse incomodo o comprometido con la institucién al llenar al
encuestas, por lo que este estudio es voluntario y para minimizar el riesgo de que se sientan incémodos al
contestar las preguntas, ademas de ser una participacién voluntaria pueden decidir no contestar cualquier
preguntay detener la encuesta cuando lo deseen. No existe beneficio para los participantes pero en un futuro por
medio de este estudio se podra contribuir a generar nuevos resultados positivos en cuanto a la atencién de los
propio paciente en el Centro Medico FUNVAIN, al mejorar la calidad de servicio prestado, que consecuentemente
puede repercutir en el cuidado y el resultado del servicio ejercido por el centro medico.

Para proteger su privacidad se tomaran todas las medidas de anonimato en las encuestas y no hay
manera de identificar a los usuarios de manera individual. Se aplicara una encuesta en la cuel se incluira un codigo
numérico para cada encuesta para asegurar la confidencialidad y anonimato.

No es obligatorio participar en la investigacién ni existen costos asociados para los participantes.
Como mencionado su participacion en este estudio es voluntaria, es decir, usted puede decidir NO
participar. Si usted decide participar, puede retirarse del estudio en cualquier momento. No habré
sanciones ni pérdida de beneficios si usted decide no participar, o decide retirarse del estudio antes de
su conclusion.

Si acepta voluntariamente participar iniciaremos la encuesta. Desea participar?

Como su respuesta fue afirmativa, procedemos a iniciar la encuesta.

Version y fecha: 1, 8 de Abril de 2014
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ANEXO C: ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL

Fecha: / /
Sexo: F___
Edad:
Cargo laboral en FUNVAIN: Tiempo de servicio:
A se una lista de . con una X califique segun su nivel de satisfaccion en una escala de 1a 5 de acuerdo a la siguiente tabla
5 Totalmente deacuerdo
4 De acuerdo en su mayoria
3 indiferente
2 pocas veces de acuerdo
1 totalmente en desacuerdo
PREGUNTAS PUNTAJE
1] 2| 3| 4] 5|
Trabajo Actual
1 Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo son claros, por tanto sé lo que seespera de mi
2 El trabajo en mi servicio est4 bien organizado.
3 En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.
4 Se me proporciona informacion oportuna y de mi Yy | alcanzados
Trabajo en General
S Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral de mi centro de trabajo

La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen
6 desempefio en el puesto

7 En términos Generales me siento satisfecho con mi centro laboral

Interaccién con el Jefe Inmediato

8 Los Directivos y/o Jefes generalmente me reconocen por un trabajo bien hecho.
Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente la innovacion y las
9 mejoras

10 Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus funciones.

11 Los Directivos y Jefes toman decisiones con la participacion de los trabajadores del establecimiento

Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para opor alos
12 trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e interesan, asi como del rumbo de la institucion

Oportunidades de progreso
Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales
13 |para la atencion integral.

14 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacién que permita mi desarrollo humano.

Remuneraciones e Incentivos

15 Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacién al trabajo que realizo.

16 La institucién se preocupa por las necesidades primordiales del personal.

Interrelacién con los Compaiieros de Trabajo
Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar las tareas,
17 aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

18 Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los trabajadores

Ambiente de Trabajo

19 Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas y normas de personal de la institucion

20 Creo que los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan.

21 El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel sin temor a las represalias

22 El nombre y prestigio del MINSA es gratificante para mi.




ANEXO D: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO

Fecha: / /
Sexo: F___ M___
Edad:

1. ¢Cudntas veces se ha atendido en este centro medico? (Sefale la respuesta con una X)
___Primera vez

___Estavez yuna mas

___Estavez y muchas mas

A continuacion responda las preguntas calificando en una
escala del 1-5 siendo 5 la mejor notay 1 la peor. Seiale el
casillero correspondiente a su criterio con una X.

PREGUNTAS PUNTAJE
1/2[3/4|5

N

Como calificaria la atencién recibida por parte del personal de caja
Como calificaria la atencién recibida por parte del personal de
enfermeria

Como calificaria la atencién recibida por parte del personal medico
¢Usted sinti6 que los médichos y enfermeras que le atendien
comprendien su enfermedad y su tratamiento?

¢Los médicos y enfermeras respondieron sus preguntas cuando usted
necesitaba?

¢Cono calificarda, en general, los cuidados recibidos?

Cuando usted solicit6 ayuda del médicho o de la enfermera, ¢fue la
respuesta lo suficientemente dépida?

Médicos y enfermeras, ¢respetaron su privacidad al atenderlo o
hablarle?

10| ¢Fue tratado con dignidad y respeto?

11{¢Fue organizado el ingreso a la consulta?

12[¢Tuvo que esperar mucho tiempo hasta ser atendido ?

Al personal lo considera bien calificado y técnicamente competente
para la labor que realiza

Considera que el establecimiento esta continuamente preocupado en
mejorar el nivel de atenciérin que brinda.

15|Existe facilidad para reclamar o quejarse si existe algtin problema?
16|Como calificaria la atencidn recibida por parte del personal de caja
17|Se Siente Cémodo al asistir al centro medico FUNVAIN?

En general como calificaria la atencién brindada por el centro
medico?

n sl w

~
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