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RESUMEN

En el Centro de Salud San Cristdbal de las Islas Galapagos, se ha evidenciado
frecuentes problemas relacionado con el agendamiento de citas, produciendo
insatisfaccion de los usuarios. Tomando en cuenta que la calidad en la salud es un
derecho de los ecuatorianos, se propone realizar un analisis exhaustivo, basado
principalmente en un estudio no experimental con un enfoque cuali-cuantitativo y
apoyado tanto la investigacion descriptiva y correlacional, con una metodologia tanto
documental como la de campo Yy asi dar solucién a los problemas detectados, aportando
sustancialmente a la solucion o mejora del mismos. En tal sentido, por un lado se
determinaran los factores que influyen en la demora de la asignacion de citas, asi como
en la calidad de los servicios de salud actualmente prestados, y por el otro la
percepcion de los mismos por los usuarios externos de dicha Institucién. Tomando en
cuenta los resultados que se obtendran, se debera realizar la comparacion de los mismos
con estandares internacionales reconocidos, y poder asi recomendar acciones
estratégicas a implementar, mediante las cuales se espera mejorar los procesos de
agendamiento y la gestion de la calidad como tal, para de esta manera influir
positivamente en la satisfaccion de los pacientes.

Palabras clave: agendamiento, cita, percepcion, calidad, Centro de Salud, San
Cristobal.



ABSTRACT

At the San Cristobal Health Center in the Galapagos Islands, there have been
frequent problems related to appointment scheduling, causing user dissatisfaction.
Taking into account that health quality is a right of Ecuadorians, it is proposed to carry
out a comprehensive analysis, based mainly on a non-experimental study with a
qualitative-quantitative approach and supported both descriptive and correlational
research, with a methodology both documentary As the field and thus give solution to
the problems detected, contributing substantially to the solution or improvement
thereof. In this sense, on the one hand will determine the factors that influence the delay
in the allocation of appointments, as well as on the quality of health services currently
provided, and on the other the perception of them by external users of said Institution.
Taking into account the results that will be obtained, a comparison of these should be
made with recognized international standards, and thus be able to recommend strategic
actions to be implemented, which are expected to improve scheduling processes and
quality management as such, In order to positively influence patient satisfaction.

Key words: appointment, appointment, perception, quality, Health Center, San
Cristobal.
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1 INTRODUCCION AL TEMA DE LA

INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

La Seccion séptima Salud, especificamente el Art. 32 de la Constitucion se indica

lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea
Nacional, 2008).

Asi, garantizar la salud de calidad derecho consagrado en dicho Articulo de la
Constitucién, y a la vez es un desafio para el gobierno de turno ofrecer servicios que
permitan la satisfaccion de los usuarios. En tal sentido, dentro de las politicas
nacionales de salud se encuentra la de brindar servicios de calidad y calidez, por lo cual

el personal de salud tanto operativo como administrativo ha elaborado varios procesos

de mejora, con el principal fin de fortalecer la “puerta de entrada” al sistema nacional

de Salud.

El Centro de Salud San Cristébal, ubicado en el Barrio Divino Nifio, Av. Jaime

Roldds Aguilera y calle Juan Pablo |1, Puerto Baquerizo Moreno, correspondiente a la
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Zona 5 del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador y cuyo horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8:00 a 20:00, forma parte del primer nivel de atencion en cuanto a
salud se refiere, responde a las necesidades de la poblacion que en la actualidad bordea
los 8.000 habitantes permanentes y de transito en la isla, ademas de un total aproximado

de 800 personas consideradas la poblacion flotante -tanto nacional como extranjera-.

Dicho Centro, actualmente cuenta con el siguiente personal, dentro de los

diferentes servicios prestados:

e 2 Médicos especialistas en medicina familiar

e 5 Profesionales rurales en medicina general

e 4 Enfermeras

e 3 Odontdlogos

e 3 Auxiliares de Odontologia

e 1 Obstetra

e 1 Psicélogo

e 3 Auxiliares de Farmacia

1.2 Planteamiento del problema

El Centro de Salud San Crist6bal cuenta con personal capacitado entre
profesionales de salud, técnicos y personal administrativo, los mismos que al parecer
son insuficientes para cubrir la demanda de la poblacidn; tal es asi que son frecuentes
las molestias entre los pacientes por el prolongado tiempo de espera para recibir la

atencion o por no lograr alcanzar turno para la consulta en el dia pudiendo llegar en
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algunos casos, a esperar entre un mes y méas por los mismos servicios, siendo la
consulta de medicina general la mas demandada, y mas aun considerando que, la

poblacion que requiere estos servicios de atencion primaria de salud (APS) es pequefia.

Segun (Morales, 2009, pag. 14),

El enfoque de gerencia en salud sobre la satisfaccion del usuario exponen que
brindar calidad, significa corresponder a las expectativas de los usuarios, razon
por la cual, el hecho de no brindar una atencion (...) con calidad, trae consigo
problemas para los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos con la atencion
recibida y esto puede traer consecuencias en su estado de salud, generando
tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas prolongadas y por ende mayor
inconformidad, relaciondndose esta Ultima con la imagen y economia de las
instituciones de salud.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea en la presente investigacién conocer la
relacion existente entre los tiempos de espera del agendamiento de citas médicas y la
percepcion de la calidad de la atencién de salud en el Centro de Salud San Cristébal -
Galépagos, y asi determinar no solo la satisfaccion de los usuarios respecto a los

servicios brindados, sino también plantear las recomendaciones de mejoramiento

adecuadas para asegurar la calidad en dicho proceso.

1.3 Preguntas de la investigacion

e ;Cudles son procesos que en la actualidad se utilizan en el Centro de Salud
San Cristobal para agendamiento de citas médicas?
e ;Cuéles son las particularidades que inciden en el tiempo de espera para

obtener una cita y en la consulta del Centro de Salud de San Cristobal
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e ;Cuéles es la calidad percibida por los usuarios de los servicios de salud de
la consulta externa del Centro de Salud San Cristdbal, y en relacion a
estandares internacionales reconocidos?

e ;Existe relacion entre la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad
de los servicios y el agendamiento de citas para el Centro de Salud San

Cristébal?

Estas interrogantes deberan ser respondidas al desarrollar analisis exhaustivo que

permita realizar el diagnostico correspondiente acerca de la calidad desde la perspectiva

de los usuarios, para finalmente poder realizar una intervencién y una planificacion para

la mejora continua de la calidad en este servicio de salud.

2.1

2 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Marco historico

La importancia de la funcién calidad a lo largo del tiempo ha pasado por diversas
fases. En un principio predominé en las empresas el criterio de calidad minima,
preocupadas como estaban por producir lo maximo posible. Este modo de pensar
dio lugar a que los productos fueran de baja calidad (...) En una segunda fase se
incorporo a la actividad industrial el control de calidad basado en la organizacion
cientifica del trabajo, practicandose el control por la inspeccion al final del
proceso productivo. Mas tarde se introdujo el control estadistico del proceso. Este
método permite obtener datos de forma rigurosa, exacta y constante (...)
Posteriormente, bajo el compromiso impulsor de la Alta Direccién, se plante6 el
control de calidad en todos los departamentos y no sélo en produccion y
recepcion. Actualmente se habla de control de calidad en toda la empresa. A este
respecto Ishikawa ha dicho que una cuestion es conseguir que todos los
departamentos participen en el control y otra, muy diferente, que toda la empresa
lo realice. La diferencia esencial estriba en la armonia del engranaje de
funcionamiento de la empresa. Las bases de la calidad total son el compromiso de
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todos y cada uno de los integrantes de la organizacion y la comunicacion,

colaboracion y coordinacién eficaces en toda la empresa. Como consecuencia de

esta conceptuacion, hoy en dia se considera que la calidad es responsabilidad de

todos los miembros de la empresa (Varo, 1993, pag. 10).

En consecuencia, “la calidad ha dejado de ser una prioridad competitiva para
convertirse en un requisito imprescindible para competir en muchos mercados. Es decir,

tener calidad no garantiza el éxito, sino que supone una condicion previa para competir

en el mercado” (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007, pag. 6).

Pero conviene saber exactamente ¢;qué es la calidad?, y es qué es mucho lo que se
ha dicho respecto al concepto de calidad, en la actualidad es un tema muy discutido
puesto que todos quieren obtener productos y servicios a la mejor calidad, siempre se la
ha relacionado con caracteristicas que brindan, como amabilidad, durabilidad, lujo,

precios altos, algo que sin duda no se encuentra disponible para todos.

Pero el concepto de calidad se remonta a la antigiiedad, atn en los tiempos en los
que no se disponia de la tecnologia actual, el hombre siempre ha estado preocupado por
mejorar el resultado de su trabajo y que a su vez contribuyan a facilitar su trabajo y el
trabajo de los demas pero que también sean funcionales a través del tiempo, tan
sofisticado como el actualmente tecnolégico como en los tiempos de la caverna. A
continuacion, se presentan varias definiciones de la calidad segin algunos expertos. E.
Deming conceptualizé que “la calidad es el orgullo de la mano de obra”, y que “la
calidad se define en términos de quien la valora”. P. Crosby: “La calidad debe definirse
como ajuste a las especificaciones y no como bondad o excelencia”. J. Juran define
calidad como “aquellas caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la

ausencia de deficiencias”. Pero es entonces que R. Schonberger, da la pauta para
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entender que definir la calidad no es algo facil, “la calidad es como el arte; todos la
alaban, todos la reconocen cuando la ven, pero cada uno tiene su propia definicion de lo

que es”.

El padre de la calidad Avedis Donabedian defini¢ la calidad como la obtencion
del méaximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y
tecnologia mas avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente asi como
las capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo con los valores
sociales importantes, definicion que tiene como actor principal al usuario, sus

beneficios adquiridos acorde a sus necesidades.

2.2 Marco referencial

Teniendo en cuenta que la intencion del presente estudio es determinar a relacion
entre el tiempo de espera del agendamiento de citas médicas con la percepcion de la
calidad de la atencion de Salud, especificamente en el Centro de Salud San Cristdbal -
Galépagos, y de acuerdo a una investigacion bibliografica enfocada en los repositorios
de Instituciones de nivel superior tanto nacionales como extranjeras, cabe destacar que
no se han desarrollado tesis y/o trabajos de titulacion en dicho Centro de Salud; sobre
Galapagos si se han desarrollado infinidad de proyectos o estudios pero dirigidos
mayoritariamente al &mbito turistico, al ambiental o al area de biologia. Retomando el

propdsito a cumplir, se destacan los siguientes trabajos:
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“Percepcion de la calidad de atencion que tienen los usuarios de la consulta
externa del Subcentro de Salud de Amaguafia”, desarrollado por Mélida
Rosario Bravo Tapia, Proyecto de investigacion previo a la obtencion del
titulo de Diploma Superior en Gerencia y Calidad en Servicios de Salud en
la Universidad Técnica Particular de Loja, en dicho proyecto los resultados
mas relevantes indicaron que el 76.7% de los encuestados para ser atendidos
debe esperar hasta 180 minutos, sin embargo refieren como poco y aceptable
este tiempo; en otros factores relacionados con la calidad de atencion como:
si el profesional le examino, si tuvo privacidad, si le puso atencion a sus
dolencias, si le explico el cuadro clinico, si entendio las recomendaciones, el
96.7% de los usuarios encuestados manifestaron su bienestar, y finalmente el
76.7 % de los usuarios consideraron que los funcionarios del Subcentro de

Salud si muestran interés por brindarle un servicio de calidad (Bravo, 2011).

“Percepcion y expectativas de la calidad de la atencion de los servicios de
salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias Villa - Chorrillos en el
periodo febrero - mayo 20117, tesis para optar el titulo profesional de
médico cirujano de la Universidad Ricardo Palma, desarrollado por Diana
Luz Garcia Miranda; este trabajo estudio a 192 pacientes encuestados en el
Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos y determind que solo un
45% que indicaba encontrarse satisfecho con los servicios, de los niveles de
satisfaccion segun las dimensiones consideradas en ésta evaluacion se
obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya
que de todos los encuestados el 52% indico estar satisfecho con los aspectos

encerrados en la dimension de empatia y el 51.8% en la dimension de
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seguridad a diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado
mayor de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% Yy aspectos tangibles 59.6%, finalmente se
pudo concluir que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Delicias de Villa lo més importante es el buen trato que recibe de todos los

profesionales de la salud (Garcia, 2013).

“Satisfaccion de los usuarios de consulta externa en una institucion de
seguridad social en Guadalupe, Nuevo Leon”, elaborado por Luis Alberto
Sanchez Barron, para obtener el Grado de Maestria en Ciencias en Salud
Publica de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon, este estudio evidencio
que la iluminacion, la temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan
asociados a la satisfaccion de los usuarios. El trato en el area de admision, el
trato al ser recibido por el médico, el trato recibido por el médico, y el trato
recibido por el personal de salud estan también asociados a la satisfaccion
del paciente. En cuanto a la accesibilidad: el tiempo de tramite de la consulta
resulto estar asociado a la satisfaccion. No asi la percepcién del tiempo de
traslado a la unidad. El tiempo de espera en sala para ser atendido por el
médico no resultd estar asociado a la satisfaccion, si el tiempo de duracion

de la consulta (Sanchez L., 2012).
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2.2.1  Servicios de Salud.

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. La OIT refrenda los principios fundamentales del derecho humano a la
salud y a la proteccion social. Proporcionar proteccion social de la salud e
igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos
positivos en la salud individual y publica, ademés de potenciar el crecimiento
econdmico y el desarrollo. (...) La escasez de personal sanitario calificado y su
distribucion desigual a nivel mundial constituye un importante obstaculo a la hora
de proporcionar acceso universal a la atencion de salud. (Organizacion
Internacional del Trabajo - OIT, 2016).

“En términos generales, la atencion a la salud de una poblacion -0 lo que es en

términos juridicos, el derecho a la proteccion a la salud- se procura mediante el

otorgamiento de servicios de salud” (Sanchez, Flores, & Martin, 2011, pag. 14).

Considerando que, segun (Varo, 1993, pag. 69), el objetivo de los servicios
sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios; el analisis de la satisfaccion de
los mismos, aunque dificil de realizar, es un instrumento de medida de la calidad de la
atencion médica; para esto, se aplican dos tipos de criterios: el primero es pensar que el
servicio sanitario se debe dirigir a satisfacer las necesidades de salud, y el segundo es
creer que los consumidores no pueden evaluar correctamente la calidad técnica de la
atencion médica, con lo cual se contrapone la satisfaccidn de los clientes, su experiencia
positiva, a la calidad intrinseca de la asistencia sanitaria.

Los servicios de salud pueden clasificarse en tres tipos: de atencion médica, de
asistencia social y de salud publica. Como ya se menciond anteriormente, la
atencion médica en la gran mayoria de los paises estd basada en un modelo
eminentemente curativo, hospitalario, ajeno a la estructura de enfermedades
prevalecientes. Al igual que el concepto de salud, la organizacion de los servicios
de salud varia de acuerdo con el contexto politico, social, economico y cultural
donde se encuentran inmersos. De esta forma, existen diversos factores que
determinan su operacion —todos ellos estrechamente interrelacionados—, entre
los que se pueden citar: fuente de financiacion (que a su vez determina a la
poblacién a la que van dirigidos) y el modelo de atencion propiamente dicho. Los
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servicios de salud pueden ser publicos, privados y mixtos. (Sanchez, Flores, &
Martin, 2011, pags. 14-15).

En el Ecuador, el sector salud estd compuesto por: instituciones publicas y
privadas. El sector publico comprende el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), las Instituciones de seguridad
social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas Y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional), asi como
los servicios de salud de los Municipios. Por otro lado, el sector privado comprende a
las entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios,
farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones no lucrativas de la
sociedad civil y de servicio social como tal (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011, pag.

180).

Especificamente sobre el MSP, institucidn relacionada con el objeto del presente
estudios, maxima ente rector sobre el &ambito de salud en el pais, se debe mencionar su

filosofia institucional.

e Mision: Ejercer la rectoria, regulacion, planificaciéon, 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 provision de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia vy
tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de
garantizar el derecho a la Salud.

¢ Vision: El Ministerio de Salud Publica, ejercera 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 participacion coordinada de organizaciones



publicas, privadas y de la comunidad (Ministerio de Salud Pablica -
MSP, s.f.).
En relacidn a las estadisticas presentadas por esta entidad, se destacan las
siguientes, en relacién a atencion dada por sus Instituciones a nivel nacional.

Figura 1 Estadistica de atencién por niveles y por afios en el Ecuador, en cuadro.
Por niveles de atencion

Mivel de atencion

. Segundo Uniqades
ano Primer nivel nivel Tercer nivel moviles Total general
2006 10.328.721 4.589.119 988.625 192,686 16.199.151
2007 13.307 391 5.497 391 1.289.428 232155 20.326.365
2008 16.838.856 6.695.496 1.520.155 223796 25478303
2009 20.256.695 5.640.345 1.509.345 258.525  30.965.413
2010 22.893.397 9.451.409 1.544.719 272534 34492059
2011 23.211.537 9444111 2.041.525 376.751 35.074.327
2012 28.012.759 8.685.125 2.504.635 357.355  40.559.890
2013 29.081.731 7.513.318 2.380.993 316.913  39.273.005
2014 29.269.320 7.237.341 2269723 431.935  39.208.319
2015 32.662.852 7.085.799 2.300.195 450,494  42.499.340

Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2016). Produccién ambulatoria por diagnésticos:
emergencia y consulta externa, 2006-2015. Estadisticas proporcionadas por la Direccion Nacional de
Estadistica y Andlisis de Informacién de Salud del Ecuador, en este caso con informacion numérica.
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Figura 2 Estadistica de atencién por niveles y por afios en el Ecuador, en grafico.

Primer nivel . Segundo nivel . Tercer nivel . Unidades moviles

ano

Promedio: 32.407.617

Menciones

-
-—
=

2006
2007
2008
2009
2010
2012
2013
2014
2015

Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2016). Produccion ambulatoria por diagndsticos:
emergencia y consulta externa, 2006-2015. Estadisticas proporcionadas por la Direccion Nacional de
Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud del Ecuador, en este caso con informacidn grafica.

Sobre la Zona 5, cuyo Coordinador es el Dr. Ricardo Beltran, y a la cual
pertenece el Centro de Salud San Cristébal, a estudiar en la presente investigacion, cabe

indicar que son parte de la misma, 217 Centros de Salud.

Especificamente, en la provincia de Galapagos existen las siguientes Instituciones

de Salud, pertenecientes a la Red Publica Integral del Ecuador:
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Figura 3 Instituciones de Salud del Archipiélago de Col6n pertenecientes a la Red Publica Integral
del Ecuador, divididas por Islas.

* Hospital General Oskar Jandl (MSP) Tipologia: Segundo nivel

¢ Unidad Anidada del Hospital Oskar Jandl (MSP) - "Centro de Salud
San Cristébal" Tipologia: Primer nivel, tipo A

¢ Centro de salud de Progreso (MSP) Tipologia: Primer nivel, tipo A

* UAA Seguro Social Campesino (IESS) Tipologia: Primer nivel, tipo A

e UAA San Cristobal (IESS) Tipologia: Primer nivel, tipo A

» Dispensario Médico de la Policia Nacional Tipologia: Primer nivel,
tipo A

¢ Dispensario Médico de la Fuerza Naval Tipologia: Primer nivel, tipo A

Isla San

Cristébal

Isla Floreana e Puesto de salud Floreana (MSP)

¢ Centro de salud Urbano Isabela (MSP) Tipologia: Primer nivel, tipo A
e Puesto de salud Santo Tomas (MSP)

* Hospital Basico Republica del Ecuador (MSP) Tipologia: Segundo
nivel

¢ Unidad Anidada del Hospital Basico Republica del Ecuador (MSP)
Isla Santa Cruz Tipologia: Primer nivel, tipo A

e Centro de salud rural Bellavista (MSP) Tipologia: Primer nivel, tipo A
e Puesto de salud Santa Rosa (MSP)

e UAA Santa Cruz (IESS) Tipologia: Primer nivel, tipo A

Elaborado por: Autora. Instituciones de Salud pertenecientes a la Red Publica Integral del Ecuador.
Hospitales, Centro de salud, Puestos de salud, entre otros, tanto del MSP, como del IESS, Policia
Nacional y Ejército ecuatoriano.

Dentro de ellos el mencionado Centro de Salud de San Cristébal, del cual su

estructura organica es la siguiente:
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Figura 4 Estructura Organizacional Zona 5 del MSP.

Ministerio
de Salud Publica
Coordinacion Zonal 5 - SALUD

Estructura Organica de las Coordinaciones Zonales

COORDINACION ZONAL DE SALUD

DIRECCION ZONAL DE ASESORIA JURIDICA ;
DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION
DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIAS DE LA mmﬂim o ‘ :
INFORMACION Y COMUNICACIONES INVERSION, SEGUIMEINTO | | ESTADISTICAYANALISISDE | | o e esins
Y CONTROL DE LA GESTION INFORMACION DE SALUD
DIRECCION ZONAL DE COMUNICACION
IMAGEN Y PRENSA
DIRECCION ZONAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD . )

] ] SECRETARIA TALENTO
COMISARIAS DE ZONAL HUMANO

SALUD

FINANCIERO ADMINISTRATIVO

o DIRECC S 5 DIRECCION ZONAL DE PROVISION
ZONA 2 N ZONAL DE PROMOCION
2ile, s VIGILANC Eji:;:ﬁéﬂ;?gl(;m” Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
PUBLICA o ) SALUD

GOBERNANZA DE LA SALUD

SE DESCONCENTRA A NIVEL
DISTRITAL

Fuente: (Ministerio de Salud Publica - MSP, s.f.). Organigrama de la Coordinacién Zonal 5 — SALUD.
Estructura organica de las Coordinaciones Zonales de Salud, en este caso de la Zona 5 de la cual el
Centro de salud estudiado es parte.

2.2.2  Agendamiento de citas.

Como parte de la Red Complementaria de Salud y con la finalidad de mejorar y
agilitar los servicios de salud en los Centros de Salud del pais, la comunidad puede
comunicarse al Contact Center 171 con el objetivo de agendar una cita médica, a la

cual el paciente debe acudir en la fecha y hora indicada, con veinte minutos de
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anticipacion. No trasladarse sin cita al Centro de salud, al menos que sea por un asunto

de emergencia.

Este servicio se basa en un proceso que combina la técnica médica y la alta
tecnologia, para que la poblacion pueda acceder a un turno debera seguir el
siguiente proceso: la o el ciudadano realiza la llamada (gratuita) y una operadora
contesta la misma; se validan datos de identidad; por georeferenciamiento se
identifica de dénde proviene la llamada, con el propoésito de redirigir el servicio al
centro de salud mas cercano al lugar de donde se realiza la Ilamada. Luego se
procede a hacer el agendamiento por las especialidades que se ofrecen en los
centros médicos (obstetricia, pediatria, odontologia, medicina general); se agenda
la cita, y toda la informacion recabada va a ser almacenada en el archivo de
historia clinica del paciente (Ministerio de Salud Publica - MSP, 2013).
Asi, el proceso detallado de agendamiento de citas es el siguiente:
1. Los pacientes llaman al 171, agendamiento de citas por call center.
2. Para el agendamiento espontaneo, se da turno para el horario de la tarde /
noche o en algun espacio que se encuentre libre a agenda de los médicos.
3. El paciente debe estar 20 minutos antes de la hora indicada, con su
documento de identificacion.
4. Sies primera vez que el paciente va ser atendido en la unidad, debe
presentarse 20 minutos antes en admisiones para la apertura de su historia
clinica.

5. Serecalca que es importante estar 20 minutos antes, preguntar y confirmar

su cita en admisiones.

Cabe acotar que, para los turnos asignaos por el Call Center se atiende de 8 a 4
pm de lunes a viernes y los pacientes que llegan sin turno se atienden en el

horario de 4 a 8 pm.
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2.2.3 Calidad en los servicios de salud.

Para (Vértice, 2008, pag. 1), la calidad puede ser definida como “el conjunto de
aspectos y caracteristicas de un producto y servicio que guardan relacion con su
capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes (...) de los clientes”.
Asi, la calidad es el nivel de excelencia que una organizacién o institucion ha escogido
alcanzar para satisfacer a su clientela, y representa, al mismo tiempo, la medida en que
se logra dicha calidad (Vértice, 2008, pag. 1); en relacion a esto, cabe mencionar que,
un servicio alcanza su nivel de excelencia cuando satisface las necesidades o la

demanda de un grupo que ha sido seleccionado previamente.

Es mucho maés dificil gestionar la calidad de un servicio que la de un producto,

dichas dificultades se mencionan a continuacion:

e En general, los servicios presentan un nimero mayor de caracteristicas
que los productos y, al mismo tiempo, éstas son mas visibles.

e Cuanto mas elementos incluye la prestacion de un servicio, mayor es el
riesgo de error y mayor el riesgo de insatisfaccion del cliente.

e Laduracion del contacto con el cliente influye directamente en el riesgo
de error. Cuanto mas larga es la transaccion, mas posibilidades de
insatisfaccion presenta.

e La planificacion de los servicios requiere un acoplamiento cuidadoso
entre la produccion y la demanda, y conseguir esto puede ser muy dificil.

e Como la produccion y el consumo del servicio son simultaneos, su
calidad no depende solo de quien lo presta; el cliente influye
directamente en la prestacion del servicio.

e Para gestionar y controlar la calidad del servicio, resulta fundamental
separar los elementos del mismo que estan fuera del alcance del cliente
de aquellos que no lo estan, puesto que se puede llegar a dominar la
calidad de los primeros tratandolos de la mejor manera posible.

e La ultima dificultad en la gestion de la calidad de los servicios es su
dispersion geogréafica (Vértice, 2008, pag. 36).
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Con el fin de asegurar la calidad (Ortega & Suarez) plantea una propuesta de

garantia con los siguientes principios:

Figura 5 Principios de la garantia de calidad.

Concentrarse en los sistemas y
procesos de prestacion de servicios a
través de un andlisis por el cual es

Orientarse a la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del
paciente y de la comunidad a la que

atiende, asimismo a la satisfaccion posible prevenir o solucionar
profesional y laboral de los problemas de manera oportuna y
trabajadores de la salud. efectiva.

Alientar un enfoque de trabajo en
equipo para la solucidn de problemas
y para mejorar la calidad, lo cual
favorece una participacién general
que disminuye la resistencia al
cambio.

Utilizar informacion para analizar los
procesos de prestacidn de servicios,
aplicando para ello técnicas
cuantitativas que permitan comparar
lo observado con lo establecido.

Fuente: (Ortega & Suarez, 2009, pag. 9). Manual de evaluacion de la calidad del servicio en enfermeria.
Ejes estratégicos para asegurar y garantizar la calidad de un servicio.

Segun (Veértice, 2008, pags. 4-5) en la percepcion de la calidad, influyen
directamente los siguientes aspectos: los simbolos y la informacion como tal.
percepcion de la calidad.

Figura 6 Aspectos que influyen en la

Los simbolos:

¢ Todos los signos,
verbales o no, que
acompanian al
servicio, tienen un
papel fundamental,
al llamarlos por su
nombre, son otras
de las ventajas
para ofrecer un
servicio de calidad
que tenga por

objeto la conquista
del cliente.

e Es importante
resefiar que el
concepto de
calidad varia segun
las culturas ya que
la calidad es un
coeficiente: es el
valor obtenido a
cambio del precio
pagado.

La informacion:

¢ La informacion
puede modificar
considerablemente
la percepcion de la
calidad. Siva a
existir alguna
deficiencia en el
servicio prestado al
cliente, la
explicacidon que se
proporciona al
cliente puede que
aminoren las
criticas e influir
positivamente en
la percepcion de
calidad.

Ademas, los aspectos tangibles del
servicio:

e Para juzgar la calidad de un servicio el
cliente debe recurrir a signos indirectos
concretos. Cuanto mas complejo e
intangible sea un servicio, mas se
aferrara el usuario a criterios que puede
valorar inmediatamente, en especial: la
apariencia y el precio.

e La apariencia fisica del lugar y de las
personas: se suele juzgar la competencia
de un médico por su sala de espera.

e E| precio: la exigencia de calidad
aumenta en relacién directa con el
precio.
¢ El riesgo percibido: el cliente que

recibe inicialmente poca informacion
y poca ayuda o, que tiene que
comprar sin garantias, encontrara que
el servicio es de menor calidad e
incluso aunque ello sea objetivamente
falso.

Fuente: (Vértice, 2008, pags. 4-5). Aspectos practicos de la calidad en el servicio.
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Se debe resaltar que, la calidad de servicio ofrecida no corresponde
necesariamente con la que percibe el cliente, tal y como se muestra en la siguiente

figura.

Figura 7 Diagrama de los tipos de calidades.

CALIDAD DEMANDADA
(Calidad Necesaria)

Insatisfaccion
inevitable

Satisfaccion
casual

CALIDAD PROGRAMADA CALIDAD REALIZADA
(Calidad Disenada) (Calidad Producida)

Fuente: (Varo, 1993, pag. 8). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Clasificacion
de la calidad -calidad demandada. Realizada y programas- y su interrelacion.

Considerando el mejoramiento de la calidad como tal, para que los tipos antes

mencionados se conviertan en uno, las vias para obtenerla se definen en:

La correccidn: acabar con los fallos esporadicos.

e Los descubrimientos: elevar el nivel de ejecucion, eliminando las causas
cronicas de los fallos.

e La planificacion: lanzar nuevos productos, procesos, procedimientos, etc.,
que corrijan los errores cronicos y disminuyan la probabilidad de que se
produzcan otros ocasionales (Varo, 1993, pag. 19).

Adicionalmente, se debe mencionar que la calidad total debe ser el objetivo de

toda organizacion y/o institucion de servicios, asi dicha calidad se conceptualiza como:
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El conjunto de principios, de métodos organizados y de estrategia global que
intentan movilizar a toda la empresa con el fin de obtener una mejor satisfaccion
del cliente al menor coste. Es un sistema integrador de los esfuerzos de mejora
continua de la calidad de todas las personas de una organizacion, para proveer
productos y servicios que satisfagan las necesidades de los consumidores. Es un
enfoque dirigido a mejorar la eficacia y la flexibilidad global de la empresa, una
via para involucrar a toda la organizacion, a todos y cada uno de los
departamentos, grupos, personas y actividades. La calidad total es una filosofia
empresarial que conforma una estrategia de cambio en la organizacion y un
modelo de gestidn. Se apoya en tres pilares:

Orientacion al cliente. Basada en el conocimiento de los clientes y sus
necesidades y en el disefio y produccién de los productos que las satisfa-
gan.

Liderazgo en costes de produccion. Fundamentado en la correcta realiza-
cién de todas las actividades todas las veces y desde la primera vez y en la
reduccion de los costes de calidad con el objetivo «cero defectos» como
estandar de calidad.

Orientacion al cliente interno. Cimentada en la motivacion, participacion y
formacion de los trabajadores, el marketing interno y el servicio al cliente
interno (Varo, 1993, pags. 19-20).

Respecto a la calidad en los servicios médicos o la asistencia sanitaria, como asi

la define la OMS, entidad que la precisa en: asegurar que cada paciente reciba el

conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una

atencion Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos tanto del

paciente, como del médico, para asi lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos y la maxima satisfaccion del paciente (Varo, 1993, pag. 89).

En tal sentido, para (Varo), las dimensiones o variables implicitas en esta

definicion responden a tres criterios complementarios:

Criterio técnico. Aplica la ciencia y la tecnologia médicas y otras ciencias
de la salud a un problema sanitario individual, de forma que se maximicen
los beneficios y se minimicen o no se incrementen los riesgos 57.

Criterio interpersonal. Regula la interaccion social y psicologica entre el
cliente y el profesional y considera el grado de autonomia y respon-
sabilidad del usuario frente al grado de dependencia que genera la acti-
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vidad asistencial. Significa encontrar el equilibrio en la interaccion
empresa-cliente.

e Criterio econdémico. Supone la distribucién y utilizacion racional de los
recursos disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos, lo cual
obliga a establecer previamente preferencias. Calidad y costo son dos
factores inseparables. La atencion insuficiente, excesiva, innecesaria o
ineficaz origina un coste de calidad y, en consecuencia, una disminucion
de la calidad de la asistencia (\Varo, 1993, pag. 89).

Debido a la amplitud de dimensiones que pueden evaluarse para medir la calidad
con que se brindan los servicios de salud, asi como por la escasez de recursos que se
tiene para realizar dicho tipo de evaluaciones, usualmente se recurre a seleccionar
ciertas areas de mayor interés para su evaluacion. Por esto, para evaluar un servicio de
salud es necesario definir conceptual y operativamente qué es lo que se quiere analizar;
asi, por ejemplo, el programa, proceso o servicio gque se desee evaluar debe definirse en
términos de atributos, con el fin de poder emitir un juicio basado en dichos atributos.
Por lo tanto, la evaluacién de la calidad parte, necesariamente, de criterios establecidos,
tanto para dejarlos lo mas claros y explicitos posibles como para poder hacer
comparaciones y evaluaciones como tal. De esta forma, mientras mayor numero de
elementos se tengan definidos -criterios, patrones y procedimientos empleados- para

realizar evaluaciones, estas seran mas precisas y confiables (Sanchez, Flores, & Martin,

2011, pag. 82).

En el Ecuador, existe una entidad adjunta al Ministerio de Salud Publica, la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, esta institucion tiene como

mision:

Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacién de los
servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud Publica, en el marco de los
derechos de las personas, con el proposito de lograr la excelencia en los servicios;
conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y
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lineamientos estratégicos establecidos (Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud, s.f.).

Entre las atribuciones y responsabilidades de dicha Direccion, se mencionan los

siguientes:

Proveer insumos para la formulacion de politicas publicas sobre gestion y
sistemas de garantia de la calidad de la atencion integral de salud;

Proveer insumos para la formulacion de proyectos de normativa técnica y
otros instrumentos legales para la gestion de la calidad de la atencion
integral de salud, en coordinacion con otras instancias involucradas;
Planificar e impulsar las acciones y procesos de mejoramiento continuo de
la calidad en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica;

Dirigir y coordinar la formulacion de iniciativas, estrategias y mecanismos
para la implantacion de politicas publicas, planes y proyectos sobre
gestion de calidad en la atencidn, en los servicios de salud del Ministerio
de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos y establecimiento de
prioridades de accién e investigacion operativa sobre gestion de calidad de
la atencion de salud, para los servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica;

Desarrollar herramientas técnicas de auditoria de la calidad de la atencion
en salud, para su implementacion;

Monitorear y evaluar la calidad de los procesos de auditoria de la calidad
de la atencidn en salud, en los servicios de los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Publica para proponer mejoras;

Monitorear y evaluar los procesos de la auditoria de facturacion de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica, para proponer
mejoras;

Proveer insumos y coordinar la implementacion de las normas médicas y
técnicas, estandares y/o indicadores para la gestion de la calidad de los
servicios en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pablica
que permitan el 6ptimo uso de los recursos;

Desarrollar y asegurar la implementacién de herramientas técnicas de
medicion de la satisfaccion de los usuarios, en coordinacion con las
instancias respectivas, para aplicacion y analisis por parte de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacién de indicadores de efecto e impacto
sobre gestion de calidad de la atencion en los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos para el disefio de
sistemas de monitoreo y evaluacion de la aplicacion de politicas publicas y
ejecucion de planes, programas y proyectos sobre gestion de calidad de la
atencion de salud en los servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica;
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m. Asesorar a las maximas autoridades sobre gestion de calidad de los
servicios de salud para la toma de decisiones;

n. Aprobar la programacion de actividades e informes técnicos del personal
de la Direccion;

0. Coordinar las actividades de la Direccion, con las Direcciones Nacionales
y niveles desconcentrados;

p. Disponer el analisis sistematico de la situacion de calidad de los servicios
de salud en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica;

g. Mejorar el acceso de los ciudadanos a la informacion sobre servicios de
salud durante el proceso de atencion en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud Publica;

r. Fomentar el desarrollo de la Politica de Calidad en el conjunto del sistema
sanitario del Ministerio de Salud Publica;

s. Fomentar el desarrollo de la politica de calidad de atencion en los
servicios de salud en el conjunto del sistema sanitario del Ministerio de
Salud Publica;

t. Evaluar las expectativas y percepciones de los ciudadanos asi como el
nivel de satisfaccion de los usuarios sobre los servicios de salud;

u. Participar en el desarrollo del sistema de recepcion y atencion que se dé a
las consultas, reclamos o denuncias relacionadas a la calidad de la
atencion en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, en
coordinacidn con las instancias involucradas;

v. Participar en el ambito de competencias de la Direccién, en los procesos
de evaluacion y control de la gestion de los niveles desconcentrados;

w. Coordinar con la Direccion Nacional de Normatizacién del Talento
Humano, los requerimientos y planes de capacitacion externa, formacion y
desarrollo del talento humano en los temas relacionados a gestion de
calidad de la atencion de salud;

X. Coordinar con la Direcciébn Nacional de Talento Humano, los
requerimientos y planes de capacitacion interna a los funcionarios del
Ministerio, sobre gestion de calidad de la atencién de salud;

y. Participar de ser requerido y de acuerdo al ambito de su competencia en la
sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

z. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne el/la
Subsecretario/a Nacional de Provision de Servicios de Salud (Direccion
Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, s.f.).

Adicionalmente, existe la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los

Servicios de Salud, la cual maneja la siguiente mision:

Garantizar la calidad y mejora continua de los servicios de salud que presta
el Ministerio de Salud Publica, mediante la definicion de estandares de calidad,
infraestructura y equipamiento sanitario, para contribuir a mejorar la salud de la
poblacion; en concordancia con las politicas sectoriales, normativa vigente y
modelos de atencidn aprobados (Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad
de los Servicios de Salud, s.f.).
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Asimismo, entre sus atribuciones y responsabilidades se mencionan las

siguientes:

a. Asesorar al/a Ministro/a y Viceministros en todas las materias de su
competencia;

b. Disponer, revisar y validar, en funcion de las prioridades estratégicas del
sector salud, la formulacién de insumos para los proyectos de politicas
publicas, leyes, normas, reglamentos y otros instrumentos técnicos y
legales sobre calidad de los servicios de salud,

c. Coordinar y supervisar la implementacion del modelo de calidad en los
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con
todas las instancias involucradas;

d. Proponer a la Direccion Nacional de Normatizacién, nuevos
procedimientos, técnicas e insumos para mejorar la calidad de la atencion;

e. Supervisar la aplicacion de mecanismos que garanticen la calidad,
eficiencia, efectividad y el ejercicio de derechos en la prestacion de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, conforme a las
politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos
estratégicos establecidos;

f. Supervisar la aplicacion de mecanismos que garanticen la calidad de la
infraestructura y equipamiento sanitario de los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica, acorde a estandares internacionales y
conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y
lineamientos estratégicos establecidos;

g. Validar los requerimientos de investigacion y accion operativa sobre
calidad de los servicios de salud, para la definicion de lineamientos de
prioridades de investigacion en coordinacion con las instancias
respectivas;

h. Proveer lineamientos para el disefio de sistemas de monitoreo y
evaluacion de la gestion de las Direcciones Nacionales de la
Subsecretaria;

i. Validar y coordinar con la Direccion Nacional de Talento Humano, los
requerimientos de capacitacion para los profesionales de las Direcciones a
su cargo;

J. Coordinar con los niveles desconcentrados, la adecuada gestion
relacionada al &mbito de su competencia;

k. Planificar, dirigir, aprobar y evaluar la gestion de la Subsecretaria a su
cargo, y asegurar la adecuada coordinacion con las demas instancias del
Ministerio;

I.  Generar y monitorear el cumplimiento de indicadores de gestidn e impacto
de la Subsecretaria a su cargo;

m. Participar de ser requerido y de acuerdo al &mbito de su competencia en la
sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

n. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne

Viceministro/a de Atencion Integral de Salud y el/la Ministro/a de Salud
Publica (Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios
de Salud, s.f.).



34

En los Anexos 1y 2 se presentan dos de la normativa nacional mas importante

relacionada con la calidad tanto en el agendamiento de citas, como en los servicios de

salud como tales.

2.3 Marco conceptual

Imagen institucional: La imagen institucional es la manera por la cual
trasmite, quién es, qué es, qué hace y como lo hace. El disefio coordinado de
los diferentes agentes de comunicacion, hara que la imagen sea

correctamente transmitida, al auditorio deseado (Péaez, 2016).

Cultura institucional: La cultura organizacional es una idea en el campo de
los estudios de las organizaciones y de gestion que describe la psicologia, las
actitudes, experiencias, creencias y valores (personales y culturales) de una
organizacion. Se ha definido como la coleccion especifica de las normas y
valores que son compartidos por personas y grupos en una organizaciéon y
que controlan la forma en que interactdan entre si dentro de la organizacion

y con el exterior (Enciclopedia Financiera, s.f.).

Satisfaccion del usuario: Es la accion de satisfacer o satisfacerse se conoce
como satisfaccion. La nocion de satisfaccién del cliente refiere al nivel de
conformidad de la persona cuando realiza una compra o utiliza un servicio.

La logica indica que, a mayor satisfaccion, mayor posibilidad de que el
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cliente vuelva a comprar o a contratar servicios en el mismo establecimiento

(Definicion.de, 2016).

Calidad en los servicios: Es un concepto que deriva de la propia definicion
de calidad, entendida como satisfaccion de las necesidades y expectativas
del cliente 0, como aptitud de uso. La calidad de servicio supone el ajuste de
las prestaciones accesorias a las necesidades, expectativas y deseos del

cliente (Aiteco Consultores, 2016).

Servicios de salud: Son los servicios entregados por personal de salud en
forma directa, o por otras personas bajo supervision de éstas, con los
propositos de: promover, mantener y/o recuperar la salud, y minimizar las
disparidades tanto en acceso a los servicios de salud como en el nivel de

salud de la poblacion (Ruales, 2007).

Servicio: Conjunto de prestaciones que el cliente espera - ademas del
producto o del servicio basico- como consecuencia del precio, la imagen, y
la reputacion del mismo. Al contrario que los productos, los servicios se
caracterizan por su inmaterialidad; en la mayoria de los casos, el cliente de
un “servicio de los servicios” comprende dos dimensiones propias: la
prestacion que buscaba el cliente y la experiencia que vive en el momento en

que hace uso del servicio (Vértice, 2008, pag. 9).
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e Tiempo de espera: Tiempo promedio que transcurre entre el momento en
que el usuario solicita el agendamiento de una cita médica y la consulta
como tal.

e Consulta médica: La consulta médica es el tiempo en que el paciente esta
junto al profesional en un espacio determinado (el consultorio o el domicilio
de quien sufre el problema de salud), mientras el doctor brinda su parecer y
recomienda los pasos a seguir. Las consultas médicas deben quedar
registradas en un documento que tiene valor informativo, cientifico y legal.
Dicho documento, que forma parte de la historia clinica del paciente, deja

constancia de la actuacion del médico (Definicion.de, 2016).

3  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Para mejorar los procesos y/o el desempefio institucional, es necesario
primeramente evaluar la situacion a estudiar, esto con el fin de contar con informacion
actual sobre su realidad. Para este caso, sobre la relacién entre el tiempo de espera para
el agendamiento de una cita con la percepcion de la calidad de los servicios
proporcionados, es necesario definir con precision la correlacion que puede existir entre
dichas variables, ya que mediante el mejoramiento del contexto como tal, se puede
lograr obtener mayor empatia por parte de los usuarios, postura que favorecera tanto a

los pacientes como a la Institucion como tal.

Puesto que, el resultado de una pésima atencion, incluido el tiempo excesivo de

espera para tomar una cita, se traduce no solo en insatisfaccion del paciente, sino que si
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el paciente evita acudir al Centro, el paciente podria agravar la salud, afectandole
negativamente y provocando antipatia hacia el mismo; ademés de tener que gastar mas
recursos tanto a nivel personal como institucional, en este ultimo al tener que tratar

enfermedades cronicas por ejemplo.

Por lo antes indicado, es necesario que el Centro de Salud San Cristébal, busque
brindar una prestacién agil y cada dia de mejor calidad, esto mediante el hecho de que
al conocer la relacion entre la agilidad del agendamiento de citas y la satisfaccion del
usuario ayudara a la Institucion a identificar sus deficiencias o fortalezas y por ende a
mejorar la calidad de atencion al paciente, mision de este tipo de Instituciones, mas aun

de carécter publico como el Centro de Salud bajo estudio.

4  HIPOTESIS Y DETERMINACION DE

VARIABLES

La falta de prontitud y agilidad en el agendamiento de citas médicas, influye
negativamente en la percepcion y satisfaccion de los pacientes sobre el nivel de calidad

de los servicios ofrecidos por el Centro de Salud de San Cristobal. Afio 2016.

De esto se desprenden las siguientes variables:

e Variable independiente: Tiempo de espera en el agendamiento de citas.

e Variable dependiente: Percepcion de la calidad de los servicios de Salud.



e Variables modificadoras: Imagen y cultura institucional.

e Variables de confusion: Satisfaccion del usuario.

Figura 8 Relacion entre variables de investigacion.

Imagen y cultura

institucional

Tiempo de espera en el

agendamiento de citas Relacion

Satisfaccion

Elaborado por: Autora. Variables que intervienen en la investigacion. Relacion y correlacion entre la
variable independiente, la dependiente, las modificadoras y las de confusion.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el tiempo que esperan los pacientes para
obtener una cita, con la calidad percibida de los servicios que brinda actualmente el

Centro de Salud de San Cristébal. Afio 2016.

5.2 Obijetivos especificos

38
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e Analizar los procesos que en la actualidad se utilizan en el Centro de Salud
San Cristobal para agendamiento de citas médicas.

o Identificar las razones que inciden en el tiempo de espera para obtener una
cita'y en la consulta del Centro de Salud de San Cristobal

e Valorar la calidad percibida por los usuarios de los servicios de salud de la
consulta externa del Centro de Salud San Cristobal y compararla con

estandares internacionales reconocidos.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque mixto de doble estrategia, es decir por un
lado es cualitativo y por el otro cuantitativo; adicionalmente, se encuadra en el disefio
no experimental, de tipo correlacional apoyado en los métodos de investigacion

documental y de campo.

e Enfoque: Cualitativo y cuantitativo

El enfoque cualitativo se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion
numérica, sin conteo, solo utiliza las descripciones y las observaciones; mientras que el
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos, confia en la medicion

numérica, el conteo, y en el uso de la estadistica para establecer patrones (Bernal, 2010,
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pag. 60). En tal sentido, en el este estudio se usardn técnicas cualitativas como la

observacion y la entrevista, y técnicas cuantitativas como la encuesta.

e Disefio: No experimental

Para (Uribe, 2004, pag. 94), en la investigacion no experimental “se observan los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural, se obtienen datos y luego se
analizan”. Asi que en el presente estudio, se realizara una investigacion aunque
sistematica y estructurada, no se controlara ni afectard las variables participes en la

misma.

e Metodologia: Documental y de campo.

Para (Behar, 2008, pags. 20-21), la investigacion documental es la que se realiza
apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de cualquier
especie; y la investigacion de campo se apoya en informaciones que provienen entre
otras, de entrevistas, encuestas y observaciones. Al respecto, para este caso, la
investigacion documental ayudard a construir las bases tedricas en las cuales se
desarrollara el presente estudio; la de campo en cambio, contribuira a diagnosticar y
analizar el proceso de agendamiento de citas y como éste influye en la percepcion de la

calidad del servicio brindado por el Centro de Salud bajo estudio.

e Tipo: Correlacional
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Segin (Bernal, 2010, péag. 114), la investigacion correlacional tiene como
proposito examinar la relacion entre variables o sus resultados, esta relacion examina
asociaciones pero no relaciones, donde un cambio en un factor influye directamente en
un cambio en otro. Asi, la ejecucion de esta investigacion tendra como fin el determinar
la correlacion entre el tiempo de espera para el agendamiento de una cita con la

percepcion de calidad de los usuarios del Centro de Salud San Cristobal.

6.2 Lugar del estudio y periodo de investigacion

6.2.1  Lugar de estudio
Con relacion al lugar del estudio de la investigacion, esté se ubica en el Centro de
Salud San Cristobal, parroquia Puerto Baquerizo, cantéon San Cristébal, provincia

Galépagos, pais Ecuador.

Figura 9 Ubicacion del Centro de Salud San Cristébal
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Fuente: (Google Maps, 2016). Mapa de la ubicacion del Centro de Salud. Sitio en relacién al
Archipiélago y al Continente ecuatoriano.

6.2.2  Periodo de investigacion

Respecto al periodo de estudio, este se desarrollara en el afio 2016,

especificamente en el segundo semestre, entre los meses julio y diciembre.
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6.3 Universo y muestra

6.3.1  Universo/Poblacion

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones, las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus
caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo (Hernandez, Ferndndez, &
Baptista, 2010, pag. 174). En tal sentido, para la presente investigacion, la poblacion se
define como los pacientes que acuden a la consulta médica en el Centro de Salud San
Cristdbal, segun la informacion proporcionada por el Sr. Omar Mora, responsable
Departamento de Admisiones CSSC, el promedio de promedio de pacientes mensuales

en la unidad de salud asciende a 1835 personas.

6.3.2  Muestra

De acuerdo a (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 175), la muestra es
un subgrupo de la poblacién, un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas -poblacion-. Para el respectivo calculo muestral,
la formula a emplear es la del muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, como
es el caso, que conjuntamente con los criterios para definir (margen de error del 5%,
nivel de heterogeneidad del 50% que es el estandar que se maneja y nivel de confianza

del 95%), permitiran determinar la muestra a ser estudiada.
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_ a'z*N*p*q
" E2N-1 +a2xpxq

n

o = 1.96 (nivel de confianza si la seguridad es del 95%)

N = poblacién (1835)

n = muestra

p = proporcién esperada (0.5), probabilidad de ocurrencia
g=1-p(1-0.5=0.5), probabilidad de no ocurrencia

E = precision (5%, error).

3 1.96% % 1835 * 0.5 * 0.5
"~ 0.052 1835—1 + 1.96 * 0.5 % 0.5

n

n =318

Por lo tanto, se debera aplicar el o los instrumentos a 318 usuarios del Centro de

Salud San Cristobal.

Tabla 1 Universo y muestra.
Aspecto Descripcion

Universo: 1835 usuarios
Muestra: 318 usuarios

Elaborado por: Autora.

6.4 Criterios de inclusién

Los criterios para la inclusion de los participantes en el estudio, se concretan en

los siguientes:

e Usuarios que agenden una cita médica, sin distincién de género y raza,
dentro de la delimitacién temporal establecida, especificamente dentro de
uno de los meses de Julio a Diciembre.

e Pacientes que deseen participar en el estudio.
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6.5 Criterios de exclusion

Entre los criterios para la exclusion de los participantes en la investigacion de

campo, se resumen en:

e Usuarios menores de edad (menos de 18 afios), ya que son sus representantes
quienes por lo general, realizan el proceso de agendamiento de citas.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

6.6 Informe del Comité de Bioética

Considerando las caracteristicas de este estudio, no sera necesaria la aprobacion

del Comité de Bioética, pero si el consentimiento informado.

6.7 Instrumentos de recoleccidon de datos

Entre las técnicas a usar se tienen: la observacién, la entrevista y la encuesta. Para
la observacién se aplicara como instrumento la ficha de trabajo, mientras que para la

entrevista y la encuesta, se usara el cuestionario.

e Observacion (Ficha de trabajo):
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La observacion es la mas comun de las técnicas de investigacion; la observacion
sugiere y motiva los problemas y conduce a la necesidad de la sistematizacion
de los datos. (...) La observacion directa es aquélla en la cual el investigador
puede observar y recoger datos mediante su propia observacion. Este tipo de
observacion puede ser intersubjetiva cuando es basada en el principio de que
observaciones repetidas de las mismas respuestas por el mismo observador
deben producir los mismos datos, y la observacion intrasubjetiva, que expone
que observaciones repetidas de las mismas respuestas por observadores
diferentes deben producir los mismos datos. La observacion indirecta se
presenta cuando el investigador corrobora los datos que ha tomado de otros, o
sea de testimonios orales o escritos de personas que han tenido contacto de
primera mano con la fuente que proporciona los datos (Rodriguez, 2005, pég.
98).

Para ejecutar la observacion, se hara uso de la ficha de observacion o de trabajo.
Segun (Avila, 2006, pag. 52), las fichas de trabajo son de facil manejo y permiten una
adecuada organizacion de los datos colectados, en funcidén del proceso a seguir es
posible ordenar las fichas de acuerdo al tema o capitulo en que se habran de utilizar.

La ficha que servira para plasmar la informacién obtenida de la informacién
directa e indirecta se presenta en el Anexo 3. Dicha ficha servira para organizar y
registrar la informacién obtenida tanto de la investigacion documental, como de la

investigacion in situ.

e Entrevista (Cuestionario):

Una entrevista es una pieza de la interaccion social en la cual una persona
responde a otra una serie de preguntas sobre un topico especifico, en si representa una
interaccion cara a cara entre dos 0 mas personas. La entrevista representa una excelente

técnica de recoleccion de la informacion (Avila, 2006, pags. 53-54).

El instrumento a usar es el cuestionario, el cual para (Bernal, 2010, pag. 250), es

“un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios, con el propdsito
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de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion. (...) Consiste en un conjunto de

preguntas respecto a una o mas variables que van a medirse”.

El cuestionario para la entrevista a realizar a la Coordinadora del Centro de Salud
(Dra. Alexandra Regato), mediante la cual se podré obtener informacion relacionada
con el proceso de agendamiento de citas y el manejo de la calidad en dicha Institucion,

se presenta en el Anexo 4.
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e Encuestas (Cuestionario):

La encuesta, se caracteriza por la recopilacion de testimonios, orales o escritos,
cuyo propésito es el averiguar hechos, opiniones y actitudes, esta técnica de coleccion
de datos a aplica a grupos de individuos definidos, que dan respuesta a un nimero de

preguntas especificas disefiadas en un cuestionario (Avila, 2006, pag. 54).

Al igual que la entrevista, para la obtencion de informacion a traves de la
encuesta, se aplicara el cuestionario presentado en el Anexo 5, a la muestra

anteriormente definida.

6.8 Procesamiento y analisis de los datos (procedimientos)

Segun (Behar, 2008, pag. 79), es en esta etapa cuando se estructuran los cuadros y
tablas para obtener matrices de datos con el objetivo de analizarlos e interpretarlos y
poder sacar conclusiones; aqui entra el sentido critico objetivo subjetivo que le
impartira a esos datos recogidos, esto ya que los datos son abstractos y es el
investigador quien les dara sentido. Las herramientas para darle sentido a los datos

recogidos son la estadistica y las escalas, entre otras.

Asi, una vez recolectados los datos correspondientes a la investigacion de campo,
se procedera a clasificar la informacidn respectiva. Por un lado se analizara la
informacion recogida con la entrevista, y por el otro, se procesaré la informacién de la

encuesta mediante el programa estadistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social
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Sciences), esta herramienta de tabulacion y/o estadistica, que junto con el anélisis de los
resultados, permitira la interpretacion de los valores obtenidos y facilitara el entender la
situacion real respecto al objeto de estudio, ademas de la generacion de las conclusiones

correspondientes.

De igual manera, para el anlisis correlacional, se proceder a realizar la relacion
de variables, mediante la opcién de cruce datos que el programa IBM SPSS tiene, la
cual proporciona resultados exactos de la correlacion entre los diferentes aspectos

analizados en el cuestionario de la encuesta.

7/ RESULTADOS ESPERADOS

Al recolectar la informacidn necesaria tanto de la investigacion documental como
de la de campo, se espera dar respuesta a los objetivos planteados en un inicio del

presente trabajo de titulacion.

Asi, en relacion con el analisis de los procesos que en la actualidad se utilizan en
el Centro de Salud San Cristdbal para agendamiento de citas médicas, esto mediante las
herramientas aplicadas en la investigacion tanto in situ, ayudard a determinar la
situacion actual de esto proceso, como es desarrollado por la Institucion y como es
sentido por los usuarios, quienes se traducen en la comunidad de Galapagos,

especificamente de San Cristobal como tal.
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Posteriormente, al proceder con la identificacion de las razones que inciden en el
tiempo de espera para obtener una cita en la consulta del Centro de Salud de San
Cristobal, esto basicamente mediante la observacion y la entrevista, se obtendra la
informacion necesaria para no solo conocer los factores que influyen en dicho
agendamiento sino para poder plantear estrategias que permitan mejorar dicho proceso,
acordes a la realidad del Centro de Salud y a los procedimientos establecidos por el
Ministerio de Salud, lo que ayudara inicialmente al mejoramiento del agendamiento de
citas en el Centro de Salud de San Cristobal, pudiendo ser replicado a futuro en toda la

Red de Salud publica del Ecuador.

Finalmente, con la medicion de la calidad percibida por los usuarios de los
servicios de salud de la consulta externa del Centro de Salud San Cristobal y
compararla con estandares internacionales reconocidos, se pondra en evidencia la real
correlacion no solo del proceso de agendamiento, sino de la atencién recibida durante
todo el proceso de consulta de consulta, con la percepcion de los pacientes de dicha
Institucion; ademas mediante una comparacion de resultados con diversos estandares,
se podra por un lado valorizar la calidad de la atencion en el Centro de Salud y
proyectar dicho statu a nivel nacional, y por el otro plantear una intervencion de
mejoramiento continuo de la calidad en dichos servicios de salud, para posteriormente
ejecutar un Sistema de gestion de la calidad en dicha Institucion, y asi que el Centro de
Salud San Cristobal sea un referente institucional no solo para entidades similares, sino
para la comunidad galapaguefia posicionandose como una de las mejores Unidades de

Salud de Nivel 1 del pais.



8 CRONOGRAMA GENERAL

Tabla 2 Cronograma.
Mes 1 2

Actividad / Semana 12314 12314

Enunciacién del X

tema

Investigacidn inicial X X

Desarrollo X X X X
preliminar

Revision inicial X
Version preliminar

Validacién de

instrumentos

Aplicacion de

instrumentos de

recoleccién de datos

Procesamiento y

analisis de datos

Revision final

Desarrollo final

Version final

Elaborado por: Autora.

9 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

En relacion a las actividades detalladas, los recursos materiales a usar se

describen a continuacion:

3
12314

4

12314

5

12314

51

6
12314
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Tabla 3 Presupuesto.

Recurso Valor en USD
Libros $ 120,00
Internet (6 meses) $ 180,00
Impresiones $ 100,00
Fotocopias $ 100,00
Papeleria $ 50,00
Espiralados y Empastados $ 200,00
Movilizacidn (local y nacional - 2 viajes archipiélago continente-) $ 800,00
Gastos Adicionales $ 100,00
Subtotal $ 1.650,00
Imprevistos (10%) $ 165,00
Total $1.815,00

Elaborado: Autora.

Es importante resaltar que la computadora y la impresora, al ser equipos de
oficina de propiedad de la Autora, dichos valores no son tomados en cuenta, al igual
que los rubros relacionados con los recursos humanos ya que Unicamente se considera
el trabajo de la Autora, lo que por obvias razones no tiene costo. Respecto al

financiamiento del presupuesto presentado serd asumido en su totalidad por la Autora.
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1:

Que;

Que;

Que;

Que;

Que;

Que;

Que;

Que;

Ministerio
de Salud Publica

No. 00005191

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica, en el articulo 3, ordena como deberes primordiales del Estado,
entre otros, el de garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion,
la seguridad social y el agua para sus habitantes;

la referida Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32 establece: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir,

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

la Norma Suprema, en el articulo 361, dispone al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de
Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, siendo responsable de formular la politica nacional de
salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio
de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud, asi
como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo
obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

mediante Decreto Ejecutivo No. 1272 de 22 de agosto de 2012, y Decreto Ejecutivo No. 2 de 24 de
mayo del 2013, el Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, ratificé a la magister Carina
Vance Mafla, como Ministra de Salud Piblica;

mediante Acuerdo Ministerial No. 00004431 de 21 de octubre de 2013, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial 151 de 26 de diciembre de 2013, ¢l Ministerio de Salud Publica aprobé y autorizé la
publicacién de la “Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia
Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de Salud”;

es prioritario para el Ministerio de Salud Piblica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional,
garantizar la calidad e integralidad de la atencién en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
optimizando la utilizacion de sus recursos, para lo cual es necesario establecer los casos en que los
establecimientos de salud deben proceder con la derivacion inversa y contrareferencia; y;

mediante memorando Nro. MSP-SNPSS-2014-1678 de 14 de octubre de 2014, la Subsecretaria

Nacional de Provision de Servicios de Salud remitio el informe técnico pertinente y solicito la
elaboracion del presente Acuerdo Ministerial.
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Disponer que todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud en los diferentes niveles de
complejidad, realicen referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia, de conformidad con
lo establecido en la “Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion Contrareferencia, Referencia Inversa y
Transferencia del Sistema Nacional de Salud”, de acuerdo a las necesidades particulares de cada paciente, a fin de
brindar atencién de salud integral y de calidad,

Art. 2.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que cuentan con servicio de emergencia
garantizaran la referencia inversa y contrareferencia, para que los Equipos de Atencion Integral en Salud de los
establecimientos de Primer Nivel de Atenciéon puedan realizar el seguimiento correspondiente de los grupos
prioritarios sean a través de visitas domiciliarias y programar las intervenciones que fueran necesarias para restablecer
el estado de salud del paciente, considerando las patologias identificadas, a través de la atencién en el establecimiento
de salud o en el domicilio, llevaran los registros correspondientes para verificacion del cumplimiento de esta
disposicion.

Art. 3.- La referencia inversa y la contrareferencia serdn obligatorias para todos los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, en sus servicios de emergencia, para aquellos usuarios/pacientes que, una vez
atendida su patologia aguda, presenten las siguientes condiciones:

a) Mujeres embarazadas identificadas con riesgo obstétrico, a las cuales debe garantizarse el seguimiento
correspondiente durante el periodo gestacional.

b) Pacientes con enfermedades de salud mental: usuarios/pacientes con depresion, ansiedad, uso y consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, intento suicida, trastornos de la conducta alimentaria o esquizofrenia.

¢) Pacientes que hayan sido victimas de violencia intrafamiliar, de género o sexual.

d) Nifios menores de cinco (5) afios que a més de la patologia identificada y que motiva la atencion en
emergencia hayan sido diagnosticados con desnutricion.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. .- En cuanto a la referencia, derivacion, transferencia la derivacion inversa y a la contrareferencia, los
establecimientos de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud cumplirdn con las disposiciones de la
“NORMA DEL SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA, REFERENCIA
INVERSA Y TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD”, aprobada mediante Acuerdo
Ministerial 0000443 1, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 151 de 26 de diciembre de 2013.

SEGUNDA.- Todos los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud utilizaran el formulario No.
053 de Referencia, Derivacion, Contrareferencia y Referencia Inversa, con el respectivo logotipo del Ministerio de
Salud Publica en la parte superior izquierda y el de la institucion requirente en la parte superior derecha. (Ejemplo:
MSP -IESS). (h
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DISPOSICION TRANSITORIA

En el término de treinta (30) dias contados a partir de la publicacién del presente Acuerdo Ministerial en el
Registro Oficial, las Direcciones Nacionales de Primer Nivel de Atencion en Salud, de Hospitales; de Derechos
Humanos, Género e Inclusién; de Promocion de la Salud, Comisién de Salud Mental y Direccién Nacional de
Articulacién de la Red Pablica y Complementaria de Salud, presentaran a la méxima autoridad de esta Cartera de
Estado, el sistema de monitoreo y seguimiento de la implementacion del presente Acuerdo en los diferentes
establecimientos de salud que integran la Red Piblica Integral de Salud, asi como también el instructivo de su
operativizacion.
DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion en el Registro
Oficial, encérguese a la Subsecretaria de Gobernanza de la Salud, la Subsecretaria Nacional de de Provision de

Servicios de Salud y la Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, a 11 NOV. 201k

Nombre Area Cargo Sumilla
Dr David Acurio icemini i G Y
Vigilancia de la Salud i
Aprobado | Dra Marysol Ruilova Viceministerio de Atencion Integral | Viceministra, W
en Salud

Dra. Veronica Espinosa i de
Vigilancia de Ia Salud

Dra. Patricia Granja Subsccretaria Nacional de Provision | Subsecretaria
de Servicios de Salud
Dra. Elisa Jaramillo Coordinacion General de Ascsoria | Coordinadora v
Juridica C(-\
Revisado Abg. Isabel Ledesma Direccion Nacional de Consultoria | Directora &
Legal &
Abg. Alexandra Arteaga Direccion Nacional de Consultoria | Analista il
Ley &
Dra. Paula Cisneros Direccion Nacional de Primer Nivel Directora 3
de Atencion en Salud
Revisado Dr. Andrés Corral Director Nacional de Hospitales Director f
Dra. Gabricla Aguinaga Direccion Nacional de | Directora
Normatizacion st
Roberto Celi Comision de Salud Mental Asesor Ministerial / il

MSc Roberto Enriquez Comision de Salud Mental Analista ‘
Elaborado -
MSe Carlos Diaz Comision de Salud Mental Analista
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11.2 Anexo 2:

Ministerio de Salud Publica
Despacho Ministerial

0e000159

CARINA VANCE MAFLA
MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGADA

REPUBLICA DEL ECUADOR

CONSIDERANDO:

QUE; la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador ordena:

Att. 32- “L.a salud es un derecho _que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educaci6n, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos ¥ otros que sustenta el buen
vivir...

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderi las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el
control social.”

Art. 360.- “... La Red Ptiblica Integral de Salud sera parte del sistema nacional de salud y
estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y
de complementariedad.";

At 361 “El Estado ejercerd a rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normar4, regulard y
controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
actividades del sector.";

QUE; la Ley Orgénica de Salud manda:

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectorfa en salud; asf como la responsabilidad de

Av. Republica del Salvador N° 36--64 y Suecia -Teléfono: 593(2) 3-814400 - Fax.: 3-814475
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la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para

su plena vigencia serdn obligatorias”:

Art. 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica: Regular, vigilar, controlar y
autorizar el funcionamiento de [os establecimientos y servicios de salud, piblicos y privados,
con y sin fines de lucro, y de los demds sujetos a control sanitario; 25, Regular y ejecutar los
procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las normas para la acreditacién de los
servicios de salud; 30. Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias. para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencién a la
poblacién®,

QUE; el documento del Modelo de Atencién Integral en Salud aprobado mediante acuerdo
ministerial 00001 16 planteaque:

“... lanueva visién de acercar los servicios a la comunidad, al reducir las barreras de aCCeso,
fortalecer la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel y organizar el sistema de salud
de manera tal que se garantice que el primer nivel de atencién se constituya en la puerta de
entrada obligatoria al sistema...”,

QUE; mediante Acuerdo Ministerial No. 0000553 de 13 de mayo del 2004;

Se aprueba y autoriza la publicacién del Modelo de Atencién Integral, basado en Atencion
Primaria de Salud;

En el gjercicio de las atribuciones conferidas en el numeral 1) del Art. 154 de la Constitucién dela
Republica, y, el Art.17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la funcién Ejecutiva,

Implementar una estrategia de mejora de acceso, oportunidad y calidad de la atencién a los servicios
de salud en el primer nivel de atencién

Art. 1.- Disponer la implementacién de las siguientes acciones en todas las unidades operativas del
primer nivel de atencién:

Av. Republica del Salvador N° 36--84 y Suecia ‘Teléfono: 593(2) 3-814400 - Fay_: 3-814475
www.msp.gob.ec
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Ministerio de Salud Publica
Despacho Ministerial

00006159

a) Atencién al paciente.-

a.1) El personal asistencial del primer nivel de atencién debe dar cumplimiento a los
protocoies, mnormas y procedimientos de atencién para dicho nivel establecidos por la
Direccién Nacional de Normalizacién.

‘a.2) Para la atencién en los servicios de salud del primer nivel asi como para la pre
adscripeion no seré necesario la presentacion de la cédula de ciudadania,

a3) La atencién debe ser continua e ininterrumpida en los horarios de atencién
establecidos,

a.4) Los procesos de capacitacién de personal de las unidades operativas no afectard la
encién al paciente on-por-la-cual-la je e-drea debe establecer un cronograma
el cual debe ser publicado en un

mensual de capacitacién de los profesionales de salud,
lugar visible y de manera oportuna.
a.5) La Direccién Provincial debe coordinar la elaboracién y aprobar el cronograma de

vacaciones del personal del primer nivel de atencién de tal manera que las unidades no
dejen de prestar atencion y se garantice la atencién continua a la ciudadania,

b) Gestién de Turnos.-
b.1) Todas las unidades operativas deben contar con responsable/s encargado/s de la agenda

de citas, actualizacién y su respectiva socializacién, asi como la programacién de
referencias a otras unidades operativas.

b.2) Los turnos deberdn ser proporcionados durante todo el horario de atencién en el orden

de solicitud de los pacientes con una agenda abierta a dias posteriores.

b.3) Los pacientes pueden escoger las opcicnes de horario para su cita de acuerdo a su
preferencia y a la disponibilidad de la agenda abierta de la unidad operativa.

b.4) Manejar una agenda manual o electrénica de acuerdo a la capacidad instalada de cada
unidad, con horarios de atencién y nombre de los profesionales de conformidad a la

Av. Republica def Salvador N° 36—-64 y Suecia ‘Teléfono: 593(2) 3-814400 - Fax.: 3-814475
www.msp.gob.ec
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b.5) Para la cita previa de consulta subsecuente, ¢ paciente deberd salir do la consulta con
el turno agendado, con profesional, facha ¥ hora.

b.6) Se debe administrar un listado / base de datos de Jos Pacientes créonicos a los cuales se
les brinda atencién en las reag de salud, Los pacientes crénicos deben ser adscritog asu
unidad operativa, ¥ se deben planificar citas previas para consultas subsecuentes de acuerdo

62

b.8) Los iderados comg emergencia se atenderdn de manera inmediata
de acuerdo a [a capacidad resolutiva, L5 atencién en emergencia es prioritaria ¥ es el tinico
€aso por el cual se modificarg la agenda.

¢) Referencia.-

teléfono, fax, etc.)

c.2) Elfios profesional/es de ja salud de las unidades operativas ng deben trasladarse ala
jefatura de dreq 5 realizar trimites administrativos, E Jete del 4rea salud debe procyrar

solventar los problemas administrativos, financieros Y logisticos de lag yp; ivas
de su drea y revisar visjtas petimanent control,

Art. 2.~ Responsabilizar 5 las Direcciones Provinciales, las Jefaturas de Area ¥ la Subsecretaria de
Provision de Servicios de Salud, de 1a implementacin del presente acuerdo, para lo cya) debers
implementar Jog equipos de supervision necesarios Y un cronograma de actividades de supervision
periddica y continug que garantice el monitoreo de las actividades de las unidades Operativas, las
cuales deberan ser comunicadas obligatoriamente con informe correspondiente,

Av. Repiblica del Salvador e 36--64 v Suecia “Teléfono: 593(2) 3-814400 - Fax.: 3-814475
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Ministerio de Salud Publica
Despacho Ministerial

200060159

Art. 3.- El cumplimiento del presente acuerdo serd objeto de monitoreo, control y sanciones por
parte de las instancias respectivas y autoridades del Ministerio de Salud Piiblica.

DISPOSICIONES GENERALES

DISPOSICION PRIMERA.- Retirar, de manera inmediata y definitiva todo anuncio publicado en
la unidad operativa que contradiga lo establecido en el presente acuerdo.

DISPOSICION SEGUNDA.- Publicar, en la pégina web del Ministerio de Salud, las normas,
protocolos y procedimientos para la atencién. La Direccién Nacional de Normalizacién en conjunto
Atencién Direccién Nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa, serdn responsables de dichas
publicaciones y su respectiva actualizacién,

DISPOSICION TERCERA.- Continuar con el proceso de adscripcion de acuerdo a Tlas
disposiciones y programacién establecida,

DISPOSICION CUARTA.- Comunicar, en caso de pérdida o rebo de equipos e insumos de las
unidades operativas, se debe comunicar a la Jefatura de Area y Direccién Provincial en un plazo
maximo de 24 horas posterior al evento, y la Direccién Provincial a su vez debe comunicar a la
Coordinacién General Administrativa Financiera en el mismo plazo, una vez conocido el hecho.

DISPOSICION QUINTA.- Toda cartelera debe indicar [a gratuidad integral de los servicios en
salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

DISPOSICION PRIMERA.- Las unidades operativas que no cuenten con los instrumentos
tecnoldgicos para agilitar la implementacién de lo establecido en el presente acuerdo, deberan
mplir-con-las—disposici itadas de manera manual mientras la direccion provincial y la

D o 1S {1SPo O

jefatura de 4rea puedan dotarlas de dichas herramientas”
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Ministerio de Salud Publica
Despacho Ministerial 9000159

DISPOSICION SEGUNDA.- La Direccién Nacional de Normalizacién en conjunto con la
Direccién Nacional de Primer Nivel de Atencién Direccién Nacional de Comunicacién, Imagen y
Prensa, tienen un plazo de quince dias a partir la suseripci6n del presente acuerdo para publicar en

Ta pagina web del Ministerio de salud puplica Tas TIOTINAS, Protocolos y proccaimienos para @

atencién del primer nivel,

DISPOSICION TERCERA.- La gestion de turnos se realizard de la manera establecida en el
presente acuerdo en tanto se implementa de manera progresiva el servicio de Call Contact Center en
las unidades del primer nivel de acuerdo a la capacidad instalada.

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suseripei6n, sin perjuicio de su
publicacion en ¢l Registro Oficial.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE

QUITO, A 0 7 FEB. 22 ;

Revisado Por:
Puesta Nombre Sumlilla
Viee mmitro de Ateacin bt gralen Solud Hivolis Jors
Subsecitars Nacimile Proviinds Senvabis de Sakd | Moan Veps [\
Caominador Denenlie Asevaris Juridica EdgarMors \

Av. Repiblica del Salvador N° 36--64 v Suecia -Teléfono: 593(2) 3-814400 - Fax.: 3-814475

www.msp.gob.ec




11.3 Anexo 3:

65

UNIVERSIDADR San Fraxcisco

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL

FICHA DE TRABAJO

Fecha:
Fuente:
Tema:
Referencia:

Contenido:

Observaciones:
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11.4 Anexo 4:

UNIVERSIDADR San Fraxcisco

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL
ENTREVISTA A LA COORDINADORA DRA. ALEXANDRA REGATO

Fecha:

1. ¢Cdémo es el proceso de agendamiento de citas médicas en el Centro de Salud que usted coordina?

2. ¢En qué tiempo -en promedio- un paciente puede llegar a obtener una cita en el Centro de Salud?

3. ¢Asu criterio, es un proceso eficiente? ¢Si pudiera mejorarlo, qué cambios aplicaria?

4. Una vez asignada la cita, ¢cual es el proceso atencidn a los usuarios y/o pacientes que acuden al
Centro de Salud?

5. ¢Piensa que es un proceso eficiente? ¢ Qué haria para mejorarlo, qué cambios ejecutaria?

6. ¢La Institucion maneja politicas de calidad para los servicios que presta?

7. ¢éSe haimplementado algun sistema de gestion de calidad en el Centro de Salud?
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¢éSe realizan capacitaciones en temas relacionados con la calidad en los servicios?

é¢Cémo percibe usted la calidad de los servicios prestados por el Centro de Salud?

10.

é¢Cémo cree que perciben los usuarios la calidad de los servicios prestados por el Centro de Salud?

11.

¢Para usted, cual es el principal inconveniente del Centro de Salud respecto a la calidad de los
servicios?

12.

¢Cudles son las principales fortalezas y debilidades del Centro de Salud que pueden afectar en la
calidad de los servicios de salud proporcionados?

13.

¢Si se propusieran estrategias acordes a la realidad de la Institucién, como responsable de la
misma, las aplicaria?

Gracias por brindarme su tiempo.
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11.5 Anexob5:

UNIVERSIDADR San Fraxcisco

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CALIDAD DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL
ENCUESTA A LOS USUARIOS / PACIENTES

Fecha: Edad: Sexo:

Encierre en un circulo la respuesta que segun su criterio, se asemeje mds a la realidad. Esta encuesta se
realiza con fines académicos, por lo que le solicitamos sea sincero/a al responder, sus respuestas serdn
confidenciales, por su colaboracion muchas gracias.

1. éCudnto tiempo demoré en agentar su cita?
1mes 2semanas 1semana leagendaron el mismo dia

2. El tiempo que espero le parecio:
Aceptable Poco aceptable Completamente inaceptable

3. Desde que llegé a la institucidn écuanto tiempo espero para ser atendido?
Mayor a 1 hora Aproximadamente 30 minutos Inmediatamente

Usted considera que:

. éLe atendieron con amabilidad antes de ingresar a la consulta? SI  NO

. éLa enfermera que le tomd los signos vitales, le explicé si estaban normales? SI  NO

. ¢El profesional puso atencidon mientras usted explicaba su problema? SI  NO

. ¢El profesional lo examiné? SI  NO

. ¢El profesional le explicd lo que tenia? SI  NO

. ¢El profesional le explicd claramente la medicacidn que usted tenia que tomar? SI  NO
10. ¢ Mientras el profesional lo atendia, fue interrumpido? SI  NO

O 00 NO U b

En general:

11. éCémo fue el trato del profesional médico que lo atendié?
Excelente Bueno Regular Malo

12. ¢Como fue el trato del personal administrativo, admisidn, farmacia?
Excelente Bueno Regular Malo

12. éCémo considera la limpieza de las instalaciones en las que fue atendido?
Excelente Bueno Regular Malo

13. ¢ Considera usted que los trabajadores del centro muestran interés en brindarle un servicio de
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calidad?
Siempre  Casi siempre A veces Nunca

14. Si tuviera que recomendar este centro de atencién a un amigo o familiar, élo haria?
SI NO
Si su respuesta fue negativa, indique éPor qué?

15. A su criterio, équé considera que le hace falta a este centro de salud para brindar una mejor
atencién?

Gracias por brindarme su tiempo.




