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Resumen

Mejorar y mantener la calidad de la atencion en los centros meédicos es un desafio
persistente. La experiencia de los pacientes con respecto a la calidad de la
atencion hospitalaria puede proporcionar una retroalimentacion perspicaz para
permitir que los equipos clinicos dirijan los esfuerzos de mejora de la calidad en
las areas donde mas se necesitan. Sin embargo, la experiencia del paciente a
menudo se ve marginada a favor de aspectos de la atencion que son mas faciles
de cuantificar (por ejemplo, el tiempo de espera).

Los intentos de medir la experiencia del paciente se han visto obstaculizados por
la proliferacion de instrumentos que utilizan diversas medidas de resultado con
diversos grados de desarrollo y pruebas psicométricas. Este proyecto de
mejoramiento, ayudard a mejorar la atencion del paciente en el Centro de Salud
Tipo B del IESS ubicado en el canton Bucay.

Ademas, brindard una idea clara de coémo se debe medir la satisfaccion del
paciente por medio de encuestas.

Debemos contribuir al mejoramiento de la Atencién al Usuario del cantén Bucay,
provincia del Guayas, teniendo en consideracion un indice de pacientes que tenga
un nivel alto de satisfaccion por la atencion recibida en el centro de salud, ademas
de encuestas de satisfaccion en la unidad médica.

Este plan de mejora constard de informacion técnica sobre el manejo de
situaciones que se presenten con los usuarios y también contribuye a consolidar
una cultura organizacional de la entidad para el trato de los trabajadores hacia los
pacientes.

Palabras claves: Calidad, Retroalimentacion, Cuantificar, Plan, Salud.



Abstract

Improving and maintaining the quality of care in medical centers is a
persistent challenge. The experience of patients with respect to the quality of
hospital care can provide insightful feedback to allow clinical teams to direct quality
improvement efforts in the areas where they are most needed. However, the
patient's experience is often marginalized in favor of aspects of care that are easier
to quantify (for example, waiting time).

Attempts to measure the patient's experience have been hampered by the
proliferation of instruments that use various outcome measures with varying
degrees of development and psychometric testing. This improvement project will
help improve patient care at the Type B Health Center of the IESS located in
Bucay canton.
In addition, it will provide a clear idea of how to measure patient satisfaction
through surveys.

We must contribute to the improvement of the User Attention of Bucay canton,
province of Guayas, taking into consideration a Patient Index that has a high level
of satisfaction for the care received in the health center, in addition to satisfaction
surveys in the medical unit.

This improvement plan will consist of technical information on the handling of
situations that arise with users and also contributes to consolidate an
organizational culture of the entity for the treatment of workers towards patients

Keywords: quality, feedback, quantify, plan, health.
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Capitulo |

1 Planteamiento del problema
1.1 Antecedentes

1.1.1 Situacion que motiva el proyecto

El Centro de Salud B-Bucay esta situado en el canton General Antonio Elizalde
(Bucay), en una zona estratégica limitrofe entre las provincias de la sierra y costa,
corresponde al Primer Nivel de Atencidn, por encontrarnos en esta ubicacion, recibimos
pacientes provenientes de este cantén, asi como de Cumanda, Pallatanga, Naranijito,

El Triunfo, incluso del cantén Milagro.

Como unidad de atencion primaria de salud se recupera, rehabilita, fomenta y
promociona el bienestar de los habitantes adscritos a nuestra area de influencia a
través del servicio de consulta externa como prestadores internos de la red de salud
del IESS.

La atencion al usuario desempefia un papel importante en la calidad de los
servicios que ofrecen las unidades dedicadas a atender la salud de las personas, parte
de ello implica ganarse la confianza del paciente para realizar tareas que en un
comienzo pueden parecer incomodas, pero, si la calidad y calidez de la atencion al
paciente es alta, el nivel de incomodidad disminuye y el de satisfaccién por el servicio
aumenta. Por lo tanto, la blusqueda de la calidad al prestar un servicio se ha convertido

en un reto, e incluso, una cuestion de estrategia para los profesionales de la salud.

Este reto esta centrado en alcanzar una calidad alta al ofrecer los servicios de la
entidad, es por eso que la calidad en la salud publica es el grado en que las politicas,
los programas, servicios, y la investigacion para la poblaciéon aumenta la salud deseada
y las condiciones en que la poblacién puede ser saludable. Un objetivo general, en
todos los niveles y sectores del sistema de salud publica ecuatoriano, es tener una

evaluacion continua de las practicas, programas Yy politicas que producen y promueven
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resultados deseados a la vez que prestan una atencién adicional significativa a

aquellos que necesitan ser mejorados.
Ofrecemos los siguientes productos:

Medicina General
Medicina Familiar
Odontologia
Obstetricia

Nutricién

YV V. V V V V

Psicologia

Ofrecemos los siguientes servicios:

> Laboratorio
» Imagen

» Terapia Fisica

Un objetivo final de la mejora de la calidad en la salud publica ecuatoriana
deberia optimizar la salud de la poblacién. El papel de la investigacion para
proporcionar conocimiento significativo y la academia para educar a la fuerza de
trabajo, que en esta investigacion estaria conformada por los prestadores del servicio
en el centro de salud, son componentes criticos para mejorar la calidad y cumplir este
objetivo. Se acuerda que la mejora de la calidad debe ser un sistema consolidado
donde las préacticas de medicion de eficacia son responsabilidades compartidas y
apoyado por examenes de rutina para documentar resultados de salud positivos para

todos los usuarios.

Por otro lado, un factor a considerar es la falta de personal capacitado en areas
especificas. Por ejemplo, en vista de la poca cantidad de personal que existe para
realizar las diversas funciones que implica un centro de salud, la administracion se ha
visto forzada a hacer uso de su recurso humano asignandole distintos puestos de

trabajo. Esta rotacion ha provocado que las personas trabajen en un puesto para el

14
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cual no conocen los protocolos establecidos, ocasionando lentitud en los servicios,
incomodidad en los usuarios y una inconformidad en el servidor publico al no contar

con la capacitacion y las herramientas necesarias para realizar el trabajo.

El parrafo precedente termina con dos problematicas que afronta el centro de
salud. El primero a tratar es la falta de capacitacion por parte de la administracion hacia
el nuevo personal que entra a laborar en la entidad. Ocurre frecuentemente con los
auxiliares en enfermeria, puesto que, al no contar con el personal suficiente, son
ubicados en puestos para los cuales no cuentan con el conocimiento suficiente para
realizar las tareas, provocando la generacion de errores y el malestar en los usuarios

de los servicios.

Adicionalmente, la falta de las herramientas necesarias para la realizacion del
trabajo provoca una inseguridad y malestar en el personal de la entidad, a su vez la
incomodidad ocasionada es transmitida a los usuarios del servicio, quienes son los que
sienten mas plenamente el malestar de la falta de insumos para la recepcién de la
atencion. Por otro lado, las largas horas de trabajo también afectan adversamente las
relaciones entre médicos y pacientes. Los doctores no son recompensados por conocer
pacientes o por prestar un oido simpatico. Dicho comportamiento es efectivamente
castigado, ya que cualquier tiempo adicional dedicado a los pacientes significa mas

horas en el hospital y menos tiempo libre.

La falta de tiempo suficiente con los pacientes dafia la calidad de la atencion
meédica. Un conocimiento completo del paciente es la base de una buena medicina. Los
pacientes también necesitan apoyo psicolégico, y los médicos del centro de salud a
menudo no lo brindan. La falta de tiempo adecuado y la incapacidad para comunicarse
de manera efectiva se encuentran entre las quejas mas frecuentes contra los medicos.

Estos malos habitos, aumenta la crisis de negligencia en la atencién al usuario.

1.1.2 Ambito y beneficiarios del proyecto

El Ecuador ha desarrollado un sistema de salud que esta en crecimiento. Estos
organismos estatales prestan servicios publicos a los ciudadanos nacionales y
extranjeros que se convierten en usuarios constantes de tales prestaciones. Es por eso

gue en la salud publica, es necesario garantizar la satisfaccion del usuario, es decir la
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calidad que ellos perciben en el trato recibido y, adicionalmente, la calidad del

conocimiento cientifico del cual se han beneficiado.

Sin embargo, la alta demanda de atencién en los servicios publicos, ha provocado
gue este sea objeto de criticas por parte de los usuarios, indicando una atencion
deficiente en el trato recibido por parte de los prestadores del servicio. Este problema
se ha vuelto frecuente en las instituciones de salud publica, pero delimitando el tema de
la investigacion, se dirige la atencion al centro de salud tipo B del IESS ubicado en el
canton Bucay en el cual no se han realizados evaluaciones para medir la calidad de la
atencién al usuario ni elaborado plan de accion para mejorar la atencion al consumidor

gue prestan los profesionales de la salud.

Con la implementacion de nuevos protocolos para el servicio publico y el aumento
de la demanda de atencion, se ha visto necesario que las unidades de salud y su
personal sean sometidos a una capacitacion y actualizacibn sobre una atencién
adecuada que debe brindarse a los usuarios, esto con el fin de ofrecer un servicio de
calidad hacia las personas que usan la atencién y de esta manera mejorando el

sistema publico de salud.

El proyecto a realizar resultara en beneficio para actores directos e indirectos.
Entre los beneficiarios directos se encuentran los prestadores del servicio, los cuales se
beneficiaran al contar una inducciéon adecuada para que realicen de manera eficaz y
eficiente las actividades que estan implicadas en su puesto de trabajo. Adicionalmente,
gran parte del contenido que estara incluido en el plan de mejora tratara sobre
cuestiones de trato al usuario, de esta manera estaran mejor preparados para atender
las emergencias y las situaciones que se presenten con los pacientes en el dia a dia

del trabajo.

Por otro lado, entre otros beneficiarios directos del proyecto se encuentran los
usuarios del servicio de salud publica, puesto que, al contar con prestadores de servicio
mejor capacitados, podran disfrutar de una atencion mas calida, afectuosa y con un
nivel de calidad alto. De esta manera, su grado de satisfaccibn por el servicio
aumentara y el bienestar social en general incrementara al con contar con servicios

eficientes y el personal capacitado.

16
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Finalmente, un beneficiario indirecto que se puede deducir del proyecto planteado
sera el gobierno nacional. Puesto que al mejorar la atencién que prestan los centros de
salud publicos, el nivel de satisfaccion de los usuarios aumentara, reflejado en un
aumento de usuarios de la salud publica representando un incremento de las
aportaciones a la seguridad social y, por extension, a un alto nivel de aceptacion por

parte de la ciudadania hacia el gobierno de turno.

1.1.3 Articulacion con la legislacion nacional

Con el fin de garantizar la calidad en los servicios que el estado ofrece, se han
diseflado varias leyes que intentan direccionar a las instituciones publicas y privadas
sobre la calidad de los servicios y bienes ofrecidos a la ciudadania. Por ejemplo, en el
afio 2007 se emiti6 la Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad (2007) que tiene como
uno de sus objetivos principales regular los principios, politicas y entidades
relacionados con las actividades vinculadas con la evaluacion de la conformidad,
garantizando el cumplimiento de los derechos ciudadanos relacionados con la
seguridad, la proteccion de la vida y la salud humana, animal y vegetal, con el fin de
Promover e incentivar la cultura de la calidad y el mejoramiento de la competitividad en

la sociedad ecuatoriana.

Por lo tanto, el estado pretende incorporar en sus politicas gubernamentales la
demostracién, aseguramiento y promocion de la calidad de los bienes y servicios que
las instituciones publicas y privadas ofrecen, ademas pretende establecer un alto nivel
de calidad como un factor fundamental y primario de la productividad, competitividad y

del desarrollo nacional (Ley del sistema ecuatoriano de calidad, 2007).

Por otro lado, con el fin de garantizar una atencion de salud publica de alta
calidad, el estado también ha promulgado la Ley Organica de Salud (2006), en la cual
se reconoce que la salud es un derecho humano indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya protecciéon y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
igualmente, en esta ley se establece que la salud es un derecho para todas las
personas y que los responsables de ofrecer tal servicio estan en la obligacion de

ofrecerlo con la debida calidad del caso.
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Adicionalmente, se ha emitido la Ley de Derechos y Amparo del Paciente (1995),
en la cual se estipula que “todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente
en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano tratado
con respeto, esmero y cortesia’(p.2). Por lo que, la articulacion entre el tema a
investigar y los lineamientos legales es que todos los pacientes estan en su derecho de

recibir un a atencion de calidad y con un alto grado de empatia.

Aunque se han citado 3 leyes en la presente seccion, es muy importante
puntualizar que en el pais cuenta con un sofisticado sistema de normas que sirven para
regular y supervisar la calidad de los bienes y servicios que el estado ofrece a los
ciudadanos. En conjunto, estas leyes permiten formular el marco legal necesario para

establecer las bases judiciales en las que esta envuelta el presente estudio.

1.1.4 Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, la atencion que se le brinda al usuario de
los servicios que presta una entidad, es de vital importancia para lograr la satisfaccion y
aumentar el nivel de confianza del consumidor hacia los servicios de la entidad ya sea
en el sector publico o privado. Sin embargo, en el sector publico la situacién se vuelve
mucho mas compleja al analizar la gran demanda de servicios que tiene el centro de

salud de Bucay.

Por un lado, los resultados que se obtengan del desarrollo del presente proyecto
de mejoramiento, sentaran las bases para que otros centros de salud, ubicados en
zonas geograficas como el canton Bucay, realicen las correcciones necesarias en sus
meétodos de atencion al cliente que estan proporcionando. De aqui se desprende que la
investigacion tiene una importancia metodologica que servira en el ambito de estudio

de problemas con similares caracteristicas.

Por otro lado, existe la importancia académica de la investigacién, puesto que
estudiar y analizar el problema planteado en el presente documento permite emplear
los conocimientos adquiridos sobre asuntos relacionados con la administracion
hospitalaria. De esta manera se podran utilizar técnicas para optimizar el sistema de

atencion al usuario que se esta prestando en el centro de salud de Bucay.
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Adicionalmente, se puede observar la relevancia social que tiene la presente
investigacion. Puesto que la implementacion del plan de mejora que se desarrollara en
el presente documento, permitird al personal del centro de salud brindar un servicio de
calidad hacia los usuarios, de tal manera que estos puedan beneficiarse de una
atencion calida y de un alto nivel de calidad que aumente su nivel de satisfaccion y
disminuya los errores en el trato al usuario que suelen dar los trabajadores del centro

de salud.

Por lo tanto, la necesidad de realizar este proyecto es reflejada en la
problemética que se enfrenta, puesto que se pretende mejorar el sistema de atencion al
usuario con el fin de concientizar al personal que labora en el centro de salud sobre la
importancia que tiene combinar los conocimientos cientificos con un trato de calidad

hacia las personas que utilizan el servicio de la salud publica.

1.2 Descripcion y analisis del problema

1.2.1 Descripcién general

Calidad en los servicios de salud

Segun Miller & Silimperi (2004), la palabra calidad se deriva del latin Qualitas, -
atis y significa propiedad, innatas de una cosa, que ayuda a clasificarla como mejor,
igual, o peor de un grupo de su misma especie. Esta definicibn también proporciona
pautas que especifican la calidad de cualquier producto o servicio en un nivel o grado
diferente, basado en una referencia dada, por ejemplo, proporcionando significados
comunes mejores, peores, o iguales etc., permitiendo llegar mas alla del lanzamiento
de calificaciones absolutas o falta de calidad. Con respecto a la calidad de la atencién a
los usuarios de salud publica, una de las definiciones mas reconocidas se da a

continuacion.
Segun Rodriguez (2016):

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
meédica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al

mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual
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se espera que la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y

beneficios. (p.7)

El autor identifica los dos aspectos claves estrechamente relacionados: la técnica
y la interpersonal. El primero considera la ejecucion de los conocimientos cientificos y
técnicos adquiridos para brindar el servicio de salud y, en el segundo aspecto, el nexo
gue se consolida entre proveedor y usuario, refiriéendose al trato amigable y empéatico

gue debe de existir entre usuario - servidor.

A menudo, mientras que el equipo médico centra su atencion en el aspecto
cientifico, la mayoria de los usuarios de cualquier servicio le dan mas importancia al
aspecto interpersonal. Sin embargo, es importante puntualizar que los dos aspectos
son igualmente importantes en la prestacion de servicios de salud. El aspecto técnico
debe ser eficiente y eficaz, mientras que una buena relaciéon proveedor-usuario basada
en el respeto mutuo, represente un mejor cuidado de la salud y la imagen de las
instituciones que prestan los servicios. Resultando en una mayor satisfaccion del

usuario y el proveedor.
El recurso humano en la atencién de la salud

Es util reflexionar sobre el concepto de gestion de recursos humanos para
comprender que los desafios de cambiar los servicios y sistemas de salud tienen varias
causas Yy, por lo tanto, requieren nuevas opciones integrales y diferentes para una
solucion (OMS, 2006).

Los recursos humanos, cuando se trata de la atencion de la salud, se pueden
definir como los diferentes tipos de personal clinico y no clinico responsable de la
intervencién de salud publica. Como podria decirse que el mas importante de los
insumos del sistema de salud, el rendimiento y los beneficios que el sistema puede
ofrecer dependen en gran medida del conocimiento, las habilidades y la motivacién de
las personas responsables de la prestacion de los servicios de salud (OMS, 2009).

Los recursos humanos en la reforma del sector salud también buscan mejorar la
calidad de los servicios y la satisfaccion de los pacientes. La calidad de la atencion

médica generalmente se define de dos maneras: calidad técnica y calidad sociocultural.
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La calidad técnica se refiere al impacto que los servicios de salud disponibles pueden
tener en las condiciones de salud de una poblacién. Sociocultural la calidad mide el
grado de aceptabilidad de los servicios y la capacidad de satisfacer las expectativas de
los pacientes (Morales, 2009).

Los profesionales de recursos humanos se enfrentan a muchos obstaculos en su
intento de ofrecer una alta calidad cuidado de la salud a los ciudadanos. Algunas de
estas restricciones incluyen presupuestos, falta de congruencia entre los valores de los
diferentes grupos de interés, las tasas de ausentismo, las altas tasas de rotacion y baja

moral del personal de salud (Alvares & Faizal, 2013).
La satisfaccion del paciente

No existe consenso entre las literaturas sobre coémo definir el concepto de
satisfaccion del paciente en el cuidado de la salud. Segun Morales (2009) la
satisfaccion del paciente se define como medida de resultado informada por el paciente
mientras que las estructuras y procesos de atencion se pueden medir mediante

experiencias informadas por los pacientes.

Muchos autores tienden a tener diferentes percepciones de las definiciones de
satisfaccion del paciente. Loor (2017) mencion6 que la satisfaccién del paciente parece
representar principalmente actitudes hacia la atencion o aspectos de la atencién.
Mientras que Medina & Esquicha (2013) se refirieron a la satisfaccion del paciente
como emociones, sentimientos y percepcion de los servicios de atencidbn médica
ofrecidos. Por otro lado, otros autores definieron la satisfaccion del paciente como un
grado de congruencia entre las expectativas del paciente de la atencion ideal y sus
percepciones de la atencion real recibida.

Es cierto, que el concepto de satisfaccion del paciente no es nuevo. Los pacientes
son uno de los principales interesados en el mundo moderno de la medicina.
Tradicionalmente, no habia limites claros entre la atencion del paciente y la cura del
paciente. Con los cambios en los patrones de la enfermedad, las nuevas terapias y las

percepciones, el cuidado y la cura de los pacientes son ahora conceptos
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completamente separados. Un paciente puede nunca curarse, pero puede sentirse muy

bien cuidado y viceversa (Exposito & Lopez, 2016).

Sin embargo, la satisfaccion del paciente es un indicador importante y
comunmente utilizado para medir la calidad en la atencion médica. Esta afecta los
resultados clinicos y las reclamaciones por negligencia médica. Afecta la entrega
oportuna, eficiente y centrada en el paciente de atencion médica de calidad. Por lo
tanto, la satisfaccion del paciente es un indicador muy eficaz para medir el éxito de los
meédicos y de las entidades dedicadas a prestar los servicios de salud (Cabarcas,
2011).

Actualmente se sugiero ubicar al paciente en la clasificacion de cliente o
consumidor. La palabra "consumidor" se deriva de la palabra latina "consumere" que
literalmente significa alguien que adquiere productos o servicios. Del mismo modo, la
palabra cliente también se define como "una persona que compra bienes o servicios".
Hoy el paciente se ve a si mismo como un comprador de servicios de salud. Una vez
gue se acepta este concepto, existe la necesidad de reconocer que cada paciente tiene
ciertos derechos, lo que pone un énfasis especial en la entrega de atencién médica de
calidad (Balderas, 2012).

Lo anterior explica por qué muchos hospitales, especialmente aquellos en el
sector corporativo, han comenzado a funcionar como una industria de servicios. La
industria hospitalaria ha comenzado a emplear profesionales de recursos humanos y
graduados en administracion. Algunos prestadores de servicio de salud han reconocido
gue la satisfaccion del paciente es una herramienta importante para el éxito de su
organizacion y supervisan regularmente los niveles de satisfaccion del paciente
(Fortuna & Rivera, 2008). Estos jugadores han reconocido que una mayor satisfaccion
del paciente conduce a beneficios para la industria de la salud de varias maneras, que

se respalda por los siguientes puntos:

e La satisfaccion del paciente conduce a la lealtad del cliente (paciente).
e Son menos vulnerables a las guerras de precios. Existe evidencia

suficiente para demostrar que las organizaciones con alta lealtad de los
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clientes pueden obtener un precio mas alto sin perder sus ganancias o su
participacion en el mercado.

e El aumento de la moral del personal con un personal reducido también
genera una mayor productividad.

e Reduccion del riesgo de demandas por negligencia médica: se ha
informado una correlacion inversa para las tasas de satisfaccion del
paciente y los casos de negligencia médica.

e Mayor satisfaccion personal y profesional: los pacientes que mejoran con el
cuidado definitivamente contribuye a la realizacion del profesional de la

salud. Cuanto més feliz sea el médico, mas felices seran los pacientes.
EL rol del personal de enfermeria

La funcion exclusiva del personal de enfermeria en el equipo de atencion médica
es la evaluacion continua del estado de salud del paciente y la respuesta del paciente a
su plan de atencion. Por ejemplo, en el entorno hospitalario, la enfermera suele ser el
profesional de la salud que pasa la mayor parte del tiempo directamente con el

paciente, proporcionando observaciones y cuidados a toda hora (Molina, 2006).

El personal de enfermeria es el responsable de implementar las érdenes del
meédico, como administrar medicamentos o cambiar apésitos, y evaluar las respuestas
del paciente al plan de tratamiento. También es responsable de evaluar la seguridad
del plan médico de atencion antes de implementarlo. El personal de enfermeria
interpreta criticamente la informacion del paciente y los datos de evaluacién para tomar
decisiones sobre qué acciones se necesitan. Se centra en ayudar a los pacientes a
satisfacer sus necesidades, incluidas las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas,

sociales y espirituales (Medina & Esquicha, 2013).

Esto incluye trabajar con el equipo de atencion médica para desarrollar e
implementar el mejor plan de atencion individualizado y basado en evidencias para el
paciente. Las enfermeras son defensoras de los pacientes y facilitan la salud, el
funcionamiento y el bienestar 6ptimos en el cuidado de las personas, las familias, las

comunidades y las poblaciones (Carolina, 2010).
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Otro componente importante de la atencion de enfermeria es la educacion y el
entrenamiento del paciente. El equipo de enfermeria trabaja con los pacientes y el
equipo de atencion médica para ayudar a los pacientes a aprender cOmo manejar su
propia salud. Esto incluye abordar temas tales como las elecciones de un estilo de vida
saludable, hacer frente a un diagndstico o comprender las sefiales de advertencia y los

sintomas emergentes (Jiménez, 2004).

El rol del equipo de enfermeria varia segun la configuracion y el tipo de trabajo.
Por ejemplo, el equipo de atencibn médica también puede tener una enfermera de
practica avanzada que haya expandido el conocimiento y las habilidades en un &rea
especifica después de la educacion adicional de nivel de posgrado (Carolina, 2010).
Muchas enfermeras de practica avanzada tienen practicas colaborativas con los
meédicos. Las enfermeras de practica avanzada incluyen enfermeras practicantes,

especialistas en enfermeria clinica, enfermeras parteras y enfermeras anestesistas.

Algunas actividades de enfermeria de practica avanzada se superponen con los
meédicos, ya que las enfermeras de practica avanzada pueden realizar terapias médicas
selectas (por ejemplo, recetar medicamentos). Sin embargo, las enfermeras de practica
avanzada también contindan utilizando sus conocimientos de enfermeria con un
enfoque Unico en abordar los sintomas (como fatiga, incomodidad, picazén) y
problemas funcionales (como dificultad para tragar, deterioro de la piel, disminucion de

la movilidad) (Silva, Ramén, & Vergaray, 2015).
Un servicio médico de excelencia

Con el fin de mejorar la atencién y los servicios que los profesionales de la salud
prestan, se han desarrollado diversas teorias sobres como prestar un servicio de
calidad en el area de la salud, por lo que se puede decir que la excelencia en el servicio
meédico gira en torno a tres factores: profesionales de la salud, paciente y los centros
médicos (Martos & Gardon, 2006).

Profesionales de la salud

Sin lugar a dudas, los profesionales de la salud tienen la seria responsabilidad de

brindar la mejor atencidon médica al paciente y de dirigir al equipo o la organizacion para

24



25

alcanzar el objetivo de satisfacer al mismo. A continuacion, se enumeran algunas

sugerencias que, segun la experiencia, han contribuido para manejar al paciente a fin

de obtener un paciente satisfecho.

Romper el hielo: hacer contacto visual, sonreir, llamar a las personas por
su nombre, expresa con palabras de preocupacion.

Mostrar cortesia: gestos amables y palabras educadas hacen que el
paciente se sienta muy comodo.

Escuchar y comprender: animar a los pacientes a contar su problema.
Invitar y responder sus preguntas.

Informar y explicar: promueve el cumplimiento. Las personas estdn menos
ansiosas cuando saben lo que esta sucediendo.

Ver a la persona completa: ver mas alla de la enfermedad.

Comparta la responsabilidad: los riesgos y la incertidumbre son hechos de
la vida en la practica médica. Reconocer los riesgos crea confianza.

Prestar atencién: esto reduce las distracciones y las interrupciones tanto
como sea posible.

Confidencialidad y privacidad.

Preservar la dignidad: tratar al paciente con respeto y modestia.

Paciente

Las expectativas de un paciente de un buen servicio dependen de la edad, el

género, la naturaleza de la enfermedad, la hora del dia, su actitud hacia el problema y

las circunstancias. En general, los pacientes esperan que sus médicos mantengan el

ritmo, se comporten de manera cordial y se comuniquen en su idioma. Esperan

cuidado, preocupacion y cortesia ademas de un buen trabajo profesional (Astudillo &

Mendinueta, 2016). Ciertos consejos pueden ayudar al médico o al hospital a

comprender mejor a los pacientes.

Reconocer que el paciente tiene derechos.
Asegurarse que el paciente tenga una buena primera impresion.

Ponerse en el lugar del paciente.
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e Minimizar el tiempo de espera del paciente al minimo posible.

e Obtener los comentarios del paciente y corregir las deficiencias.
Centros médicos

Aunque un meédico competente y un paciente obediente son esenciales para
complementar la atencibn médica, los problemas persisten debido a las politicas, la
cultura de trabajo y la actitud mostrada por las personas que componen el centro
prestador de los servicios de salud. Tradicionalmente, los centros de salud han tenido
servicios funcionales discretos tales como mantenimiento de la casa, servicios
dietéticos, farmacia, laboratorio, etc. Crear y mantener una cultura organizacional

orientada a los servicios es importante para el éxito de cualquier organizacion.

Es por eso que algunas areas de la entidad deben mantener estandares minimos
para que la calidad de la atencion sea alta. Por ejemplo, para agendar una cita es
importante que la persona que estd detras de teléfono sea competente para manejar
una conversacion telefénica. Establecer estdndares que permitan regular la
contestacion del teléfono, el modo y un tono de discurso cordial, contribuira a que el

nivel de calidad suba (Arriaga, Aranda, & Miranda, 2006).

Otro factor a considerar, es la infraestructura del centro médico. Una oficina con
un disefio estético, bien amueblada, bien espaciada con buenos interiores, con buena
iluminacién, agua, muebles, etc., y personal bien vestido, siempre sonriente vy
agradable, hacen mucho para que el paciente se sienta satisfecho por el servicio. Es
posible que los pacientes no recuerden lo que se les dijo; pero recordaran coémo se les

trato.

Finalmente, la interaccion paciente-profesional de la salud es quizas el indicador
mas importante para determinar el resultado de la satisfaccidén del paciente. Mejorar las
habilidades interpersonales del profesional que presta el servicio puede aumentar la
satisfaccion del paciente, lo que probablemente tendra un efecto positivo en la
adherencia al tratamiento y los resultados de salud (Ibafiez, 2015).
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La medicion de la satisfaccion del paciente

La mejora y el mantenimiento de la calidad de la atencion hospitalaria
experimentada por los pacientes sigue siendo un desafio en todo el mundo. El
pensamiento actual de mejora de la calidad aboga por el uso de la medicién para
determinar si las iniciativas de cambio efectivamente mejoran la atencion. La medicion,
sin embargo, es dificil y ninguna medida Unica puede capturar la multitud de facetas y
resultados de los modernos y complejos sistemas de atencion de la salud. El resultado
neto ha sido una proliferacion de instrumentos para medir la calidad de la atencion
(Medina & Esquicha, 2013).

Es importante establecer qué constituye la calidad de la atencion desde la
perspectiva de los pacientes, asi como tener las opiniones de los médicos y los
administradores de atencién médica, ya que las opiniones difieren. Los pacientes, a
través de su experiencia unica, pueden ofrecer ideas sobre la calidad del centro médico
gue no se verian desde otras perspectivas, como la forma en que un tratamiento,
proceso o interaccion los ha hecho sentir y, posteriormente, comportarse (Medina &
Esquicha, 2013).

Sin embargo, la mayoria de los planes de mediciéon solo incluyen aspectos de
calidad definidos desde las perspectivas de los médicos y los gerentes de salud. A
pesar de los esfuerzos para mejorar la atencion hospitalaria, el desafio de asegurar y
mejorar la atencién de la salud en los hospitales permanece. Existe la posibilidad de
gue medir y actuar sobre los problemas de calidad planteados por los pacientes pueda

ser una solucién a este problema insoluble (Jiménez, 2004).

También hay una evidencia creciente de que los pacientes que tienen
experiencias positivas de atencion médica tienen mejores resultados, lo que resulta en
un sistema de atencion de la salud méas eficiente. La necesidad de escuchar la
perspectiva de los pacientes no es nueva. Sin embargo, las recientes aspiraciones de
atencion centrada en la persona y servicios de atencion médica mutua han reafirmado
el imperativo de que los médicos y gerentes de atencion médica escuchen las
experiencias de los pacientes y actien en consecuencia para implementar mejoras
(Linda, 2002).
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Sin embargo, los intentos de evaluar la calidad de la atencién hospitalaria
mediante la medicion de la experiencia del paciente son un reto. En primer lugar, existe
confusion sobre los términos "experiencia”, "percepcion” y "satisfaccion"; en segundo
lugar, lo que constituye la calidad dentro de los instrumentos existentes no siempre se
define desde la perspectiva del paciente (validez); en tercer lugar, los instrumentos
deben producir resultados consistentes y reproducibles (confiabilidad) v,
esencialmente, los instrumentos deben ser utilizables en la practica del mundo real
(Costa & Trevizan, 2007).

En primer lugar, la confusién sobre los términos "experiencia”, "percepcion” y
"satisfaccion" a menudo da como resultado que se utilicen indistintamente, a pesar de
las limitaciones conocidas para utilizar la satisfaccibn como una medida de calidad. La
satisfaccion se ha definido como la brecha entre las expectativas del paciente y la
atencion real que recibi6. Sin embargo, muchos factores influyen en las expectativas de
los pacientes y estos no son estaticos, lo que amenaza la validez de utilizar la
satisfaccion como una medida de resultado (Martos & Gardoén, 2006).

Los pacientes no expresan facilmente su insatisfaccion con la atencion recibida
por temor a represalias o por sentir empatia hacia los que brindan atencion de primera
linea. Se cree que se puede capturar una explicacion mas precisa de la calidad de la
atencion si los cuestionarios se disefian teniendo en cuenta lo que los pacientes
realmente experimentaron, en oposicidn a sus opiniones sobre la experiencia. Se
necesita distinguir entre los instrumentos que miden la experiencia del paciente y los

gue miden la satisfaccion / percepciones (Fortuna & Rivera, 2008).

En segundo lugar, los instrumentos que intentan medir la experiencia del paciente
en la calidad de la atencion hospitalaria deben hacer justamente eso. Es necesario que
haya una sélida evidencia tedrica y empirica de que se han construido instrumentos
gue son representativos de las opiniones de los pacientes sobre la calidad de la
atencion (validez de contenido). Existe el riesgo de que las personas, con buenas
intenciones, hayan desarrollado instrumentos desde suposiciones sobre aspectos

importantes de la calidad para los pacientes. Es necesario determinar la validez de los
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instrumentos existentes que pretenden medir la experiencia del paciente en la atencion
hospitalaria (Molina, 2006).

En tercer lugar, los instrumentos que miden la experiencia del paciente en la
atencion hospitalaria de calidad deben producir resultados consistentes y reproducibles
si se quiere confiar en ellos en la practica (confiabilidad). Los datos que surgen de tal
instrumento pueden usarse para dirigir recursos limitados; los resultados deben ser
creibles (Arriaga, Aranda, & Miranda, 2006).

Una exploracion reciente de la literatura destacé que muchos estudios que utilizan
instrumentos para medir la experiencia del paciente proporcionaron informacion
limitada sobre su fiabilidad y validez. También es poco probable que los instrumentos
de retroalimentacion de los pacientes desarrollados internamente se hayan sometido a
pruebas de confiabilidad. Hay un elemento de inutilidad en el empleo de un instrumento
no confiable para ayudar a brindar atencion hospitalaria de calidad de manera mas
confiable (Arriaga, Aranda, & Miranda, 2006).

Es importante destacar que los instrumentos deben ser utilizables en la practica
del mundo real, de lo contrario su sostenibilidad, y por lo tanto su propoésito, se vera
comprometido. Los instrumentos que miden la experiencia del paciente deben ser
aceptables e interpretables tanto para los pacientes como para los médicos. La longitud
y la coherencia del instrumento deben considerarse para garantizar el méximo

rendimiento y un tamafio de muestra adecuado (Silva, Ramoén, & Vergaray, 2015).

Las habilidades requeridas para calificar e interpretar los resultados del
instrumento son otra consideracion, para asegurar la retroalimentacion y el uso
oportuno de los hallazgos. También es importante el costo financiero de la
administracion del instrumento, la interpretacion y los mecanismos de
retroalimentacion. Estos aspectos practicos deben equilibrarse con otros aspectos de la
utilidad. Por ejemplo, se sabe que mientras mas elementos o preguntas contenga un
instrumento, es mas probable que midamos la construccion bajo investigacion (validez

de constructo) (Arriaga, Aranda, & Miranda, 2006).
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La importancia de cada componente depende en gran medida del propdsito del
instrumento. Por ejemplo, un instrumento que mida la experiencia del paciente con la
calidad de la atencion hospitalaria para determinar la calificacion del desempefio de un
hospital probablemente tenga mas importancia en la confiabilidad y validez; mientras
gue un instrumento utilizado para proporcionar retroalimentacion del equipo para la
mejora requeriria un énfasis en el impacto educativo, la rentabilidad y la aceptabilidad.
Cuando el resultado esta asociado a apuestas altas, se requieren pruebas de validez y
confiabilidad, potencialmente en detrimento de otros aspectos de la utilidad.

Para juzgar un instrumento que mida la experiencia del paciente con la calidad del
hospital, es esencial, por lo tanto, establecer su propdsito previsto. Medir y actuar
segun la experiencia del paciente podria ofrecer una solucidén al complejo problema de
mejorar la calidad de la atencion hospitalaria. Es necesario equilibrar estos problemas
empiricos y tedricos para poder seleccionar el instrumento adecuado para el propdsito

correcto en el mundo real (Jiménez, 2004).

Es necesario identificar la gama de instrumentos disponibles para medir la
experiencia del paciente con respecto a la calidad de la atencién médica, establecer el
uso previsto de los instrumentos y evaluar todos los aspectos de la utilidad. Hasta
donde se sabe, no ha habido una revision sistematica previa para determinar la utilidad
de los instrumentos para medir la experiencia del paciente en cuanto a la calidad de la
atencién médica en los hospitales. Por lo tanto, existe una brecha clara en la literatura

existente, que requiere la revision propuesta (Carolina, 2010).

1.2.2 Magnitud del problema

En la seccion a desarrollar se presentara informacidon que muestra una vision
general de la situacion del sector de la salud en el Ecuador. Los datos estadisticos que
se mostraran serviran para tener una idea clara y general de la cantidad de personal
gue esta prestando el servicio de salud. Después se presentara informacién especifica
sobre el canton Bucay y la manera en como el centro de salud de dicho canton ofrece

sus servicios de salud.

La informacién estadistica que se mostrard reposa en las bases de datos del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) y corresponde al afio 2016, puesto
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gue hasta la fecha de elaboracion del presento proyecto y, en vista de la cantidad de
informacion nacional que tiene que procesar la entidad, no se encontrd informacion

respecto al afio 2017.

Para el afio 2016, se contaba en el pais con la cantidad de 4.201 establecimientos
destinados a la prestacion de servicios. De los cuales 3.423 formaban parte del sector
publico, la cantidad de 603 para el sector privado y la cantidad de 175 para el sector
privado sin fines de lucro. Del total, de los establecimientos mencionados la cantidad de
729 corresponde a entidades que pueden realizar internacion de pacientes, mientras

gue 3.472 a establecimientos en los cuales no se realizan internaciones.

Lo anterior mencionado, muestra que la mayor cantidad de establecimientos que
prestan servicios de salud son los del tipo sin internacion, es decir, aquellos que
prestan los servicios primarios de salud, entre los cuales se encuentran los centros de
salud, por ejemplo, el centro de salud de Bucay. Por lo tanto, la mayor concentracion
de datos se encuentra ubicado en este tipo de establecimientos. El siguiente grafico
resume la informacion expuesta, que ademas se muestra que la mayor cantidad de

establecimientos de salud se encuentra ubicado en el sector publico.

Establecimientos de Salud 2016

® Sector Publico

m Sector Privado con
fines de lucro

m Sector Privado sin
fines de lucro
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Fuente: Adaptado de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

Después de analizar la cantidad de establecimientos médicos, ahora se procede a
hacer una revisiobn de la cantidad de profesionales de la salud, realizando una
clasificacion por sector y después por especializacion. Para el afio 2016, Ecuador
contaba con 33.925 profesionales médicos, de los cuales 24.307 profesionales estaban

registrados en el sector publico, mientras que 7.096 destinados para el sector.

Cantidad de Profesionales Médicos por

Sector
30.000
20.000
10.000
- PUBLICO PRIVADO CON FINES PRIVADO SIN FINES
DE LUCRO DE LUCRO

Fuente: Adaptado de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-

Nuevamente, el cuadro anterior evidencia que la mayor cantidad de personal
meédico se encuentra ubicado en el sector publico. Estos son los profesionales que
tienen un trato frecuente con los pacientes y, por lo tanto, los responsables de realizar
un trato cordial y eficiente hacia los mismos. Por otro lado, se han analizado
estadisticas de la cantidad de profesionales médicos en general, pero se desea saber
cudl es la clasificacion de dicha cantidad. El instituto consultado ofrece informacion al

respecto y que se muestra en el siguiente gréfico.
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Numero de profesionales médicos

AUXILIARES DE ENFERMERIA 18.911
OBSTETRICES 2.233
ENFERMERAS 19.890
PSICOLOGOS 1.500
ODONTOLOGOS | 5.280

MEDICOS 33.925

| I |
0 10.000 20.000 30.000 40.000

Fuente: Adaptado de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

La figura precedente muestra que la mayor cantidad de profesionales de la salud
se encuentran en los médicos, enfermeras y los auxiliares de enfermeria. La cantidad
de médicos s de 33.925 seguido por las enfermeras con la cantidad de 19.890 y por los
auxiliares de enfermeria con la cantidad de 18.911. Estas personas son los encargados
de brindar la atencién a los pacientes que acuden. El siguiente cuadro muestra la tasa

de cada profesional por 10.000 pacientes.

Tasa de profesionales médicos por 10.000

habitantes
AUXILIARES DE ENFERMERIA 11
OBSTETRICES 1
ENFERMERAS 12

PSICOLOGOS 1
ODONTOLOGOS 3
MEDICOS 21 |

Fuente: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/actividades-y-recursos-de-salud/

La figura precedente sirve para evidenciar la alta demanda de atencidén que existe

hacia los profesionales de la salud. Por ejemplo, se tiene que por cada 10.000
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habitantes en el Ecuador existen 21 meédicos, 12 enfermeras, 11 auxiliares de
enfermeria. Como se usaron datos de junio de 2016 para realizar los calculos, se tiene
que, de enero a junio del 2016, 1 médico tuvo que atender a 476 pacientes en

promedio, una enfermera a 833 pacientes y 1 auxiliar de enfermeria 909 pacientes.

La gran cantidad de pacientes que en promedio atiende cada profesional de la
salud, es una razon de que la calidad de la atencién al usuario haya bajado, puesto
gue, al estar sometidos a un fuerte estrés a causa de la carga laboral, el personal a
cargo tiende a cambiar su trato calido por uno frio, resultando en un cambio de actitud

hacia el trato al paciente y los usuarios en general.
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Causas y efectos del problema. ARBOL DE PROBILEWVIAS

EFECTOS

M |nsatisfaccion del usuario y continuas quejas por maltrato
del personal de atencién.
" Malestar por el exagerado tiempo de espera en la
obtencion de resultados de diagnéstico y tratamiento.
M Disminucion de la capacidad resolutiva del servicio a las
demandas de los usuarios y pacientes.

No existe capacitacion hacia el personal sobre técnicas de
atencion al usuario.

Uso inadecuado del equipamiento médico disponible.
Insuficiente aplicacion de los lineamientos de calidad y los

protocolos de atencidn.

CAUSAS
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1.2.3 Andélisis de involucrados

Para tener una vision clara de los actores involucrados y de los cuales se esta
hablando en el desarrollo del proyecto, se procede a realizar un analisis y proporcionar
una definicibn de cada uno de ellos. Esto servira para determinar el rol que cada
individuo desempefia en el problema enfrentado sus funciones y la forma de

optimizarlas.
Centro de salud

Es una unidad funcional que ofrece servicios integrados e integrales de fomento,
promocion, prevencion, recuperacion de salud y atencion odontolégica. Ademas, tiene
disponibles servicios auxiliares como laboratorio clinico y, en ocasiones, servicios de
imagenologia, promoviendo actividades de proteccion ambiental e inclusion social.
Algunos establecimientos estan equipados con camas que son utilizadas para atender
partos normales y rehidratacion. Estos centros se ubican primordialmente en cabeceras

provinciales y cantonales (INEC, 2016).
Personal de enfermeria

El personal de enfermeria es un componente integral del sistema de prestacion de
servicios de salud. El personal de enfermeria administra la mayor parte del cuidado y
tratamiento del paciente en una entidad prestadora de servicios de salud. Evaltan,
planifican y administran el tratamiento diario y administran salud en general. El trabajo
del personal de enfermeria inicia con el mas pequefio de los pacientes recién nacidos,
hasta la geriatria y la enfermeria paliativa para los que estan al final de sus vidas
(Molina, 2006).

El personal de enfermeria ayuda a las personas al contribuir a su salud,
recuperacion o discapacidad, y se esfuerzan por lograr la mejor calidad de atencién
posible para sus pacientes, independientemente de su enfermedad o discapacidad.
También velan por el cuidado de la salud para individuos, familias y comunidades. La
rutina diaria de una enfermera o enfermero tiende a ser un entorno estructurado
(Carolina, 2010).
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Trabajar en entidades prestadoras de servicios de salud implica seguir un
protocolo al atender pacientes y coordinar con médicos y otros miembros del personal.
Administrar medicamentos, ayudar a preparar a los pacientes para cirugias y
tratamientos, y ayudar a los médicos y cirujanos durante los procedimientos son
algunas de las tareas diarias. Educar a los pacientes es otro aspecto importante de la
enfermeria. Compartir el conocimiento sobre la salud y los cambios en el estilo de vida
puede tener un efecto muy positivo en la vida del paciente (Comision Estatal de
Arbitraje Médico, 2014).

Personal administrativo

El trabajo del conjunto de personas que componen el personal administrativo, es
significativo en las instituciones de salud, puesto que desempefian un papel importante
en la planeacién, organizacion, direccién y control de las actividades que se realizan en
una entidad de salud. Adicionalmente, cumplen un rol de gran relevancia en el trato

hacia el paciente y su posterior satisfaccion (Costa & Trevizan, 2007).

2 Objetivos del proyecto
2.1.1 Objetivo general.

Implementar estrategias para el mejoramiento de la Calidad de la Atencién al
Usuario en el Centro de Salud tipo B del IESS del cantdon Bucay, provincia del
Guayas, para ser ejecutadas durante el afio 2019.
2.1.2 Objetivos especificos
e Establecer el uso de protocolos de atencion para el mejoramiento de la calidad
de atencién por el personal médico de la entidad.
e Implementar capacitaciones periddicas al Talento Humano, para el mejoramiento
de la calidad a fin de tener una plantilla de profesionales médicos capacitados.
e Optimizar el uso de los recursos y del equipamiento médico para la consecucion

de mejores resultados en la atencion
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Objetivos Indicadores Medios de | Supuestos
verificacion

FINALIDAD: % de incremento en | Encuesta de | Cumplimiento de

Contribuir al | el nivel de | satisfaccion en la | politicas y

mejoramiento de la | satisfaccion de los | unidad médica. normativas

Atencion al Usuario | usuarios con la institucionales

en el Centro de Salud
tipo B del IESS del

atencion recibida.

Datos estadisticos de
la Unidad de Salud

orientadas a la

mejorar la calidad de

cantén Bucay, la atencién.
provincia del

Guayas.

PROPOSITO: Capacidad utilizada — | Revision de la | Implementacién, por
Implementar capacidad méxima | literatura  existente | parte del personal de
estrategias para el | utilizada. sobre métodos de | la unidad, del plan de

mejoramiento de la
Calidad

Atenciéon al

de la

Usuario
en el Centro de Salud
tipo B del IESS del

cantén Bucay,
provincia del
Guayas, para ser

ejecutadas durante el
afio 2019.

Namero de horas que

se utilizan los

equipos meédicos
hasta alcanzar el
nivel optimo, segun

capacidad instalada.

atencion al paciente
y su posterior

satisfaccion.

Facturas emitidas.

mejora para la

atencioén al usuario.

Real interés y apoyo
del

unidad de salud.

Director de la
Servicios
hospitalarios
funcionando en su

maxima capacidad.
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Resumen narrativo Indicadores Medios de verificacién | Supuestos

OEl. Se Optimizé el | Se duplic6 el % | Encuesta de | Implementaciéon, por
uso de recursos y de | pacientes atendidos | satisfaccion en la | parte del personal de
equipamiento meédico, | que estan | unidad médica. la unidad, del plan de
para mejorar la | satisfechos por los mejora para la

calidad de atencion.

servicios prestados.

atencion al usuario.
La

instalada del

capacidad
centro

de salud ya no esta

siendo subutilizada.

OE2. Personal
de

Capacitado en la

de la

unidad salud

atencion de calidad de

pacientes.
OE3. Se cumplen
Protocolos y

lineamientos para la
atenciéon de calidad

del paciente.

El 75% del personal
técnico de
emergencias y
administrativo, se

encuentra capacitado

segun lo establecido.

Procedimientos
justificados por
pertinencia médica -
procedimientos

realizados al 100%.

Lista de asistentes a

las capacitaciones.

Evaluacion antes vy

después de la

intervencion.

Historia clinica -
Guias de préactica
clinica.

El proyecto de mejora
contribuye a
consolidar una cultura
organizacional de la
entidad para el trato
de

hacia los pacientes.

los trabajadores

Optimizacion de los

recursos existentes.

Conocimiento y
aplicacion de guias,
protocolos y

lineamientos.

39




40

ACTIVIDADES:

COMPONENTE 1:

Disminuir la insatisfaccion de los Usuarios por la atencion recibida por los profesionales
del CSB Bucay.

e Evaluar las necesidades mas relevantes de la poblacion y mediante reunién de
las Autoridades del Centro de Salud, ejecutar inmediatamente las soluciones de
mejoras analizadas.

e Difundir la cartera de servicios existentes en la Unidad Médica, a la poblacion del
canton Bucay.

e Mantener un adecuado stock de insumos y medicamentos para Nuestros

afiliados.
COMPONENTE 2:
Implementar capacitaciones periddicas al talento humano del Centro de Salud.

e Analizar la productividad de cada talento humano y manera de atencion a los

Usuarios.
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e Realizar capacitaciones periodicas distribuidas segun el &rea de cada gestion,
de tal manera que todos sean capacitados periédicamente.
e Identificar la capacidad del talento humano para la resolucion de diversos nudos

criticos en la atencion diaria.
COMPONENTE 3:
Implementar protocolos y lineamientos para mejorar la calidad de atencion.

e Seguimiento y aplicacién de normas y protocolos internacionales adaptados a
nuestro sistema de salud.

e Mantener al cien por ciento operativos todos los equipos médicos de la
Institucion.

e Reunion con las autoridades, para establecer acciones de mejora dentro de la

unidad de salud y fidelidad a la Institucion.

4 Estrategias generales

La calidad en la atencién hacia el usuario es un tema de alta importancia para
toda instituciébn que presta servicios y, mas aun, cuando se trata de los servicios de
salud. La instruccion y formacion del conjunto de personas que conforman el equipo de
atencion al usuario es tarea esencial de los administradores de la institucion, puesto
gue esto garantizara que la persona que usa el servicio logre conseguir la satisfaccion

con el mismo.

Partiendo de aquello, se puede determinar que la educacion permite al ser
humano adoptar nuevos conocimientos, que contribuyan a desechar los antiguos, de tal
manera que puedan adquirir habilidades que ayuden a mejorar la atencion del paciente,
ofreciendo calidez y un alto nivel de calidad, no solo en conocimientos técnicos sino,
también en la atencion al usuario. Es por eso que, con el fin de cumplir el propésito de
mejorar la atencion al paciente, se pretende disefiar un plan de mejora que consiste en

una capacitacion dirigida al personal del centro de salud de Bucay.
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Sin embargo, para realizar el programa de mejora y, por ende, el de capacitacion,

es necesario realizar un diagnéstico que servira para realizar la formulacion de la

mejora.

A continuacioén, se muestra una tabla en la cual se presenta un formato que sirve

para realizar el diagndstico y el cual podr& ser utilizado en distintas instituciones con el

fin de formular el plan de mejora.

Tabla

Diagnéstico del plan de mejora

Nombre del proceso: Atencién al usuario

Meta a lograr: Minimizar en un alto nivel la insatisfaccion del usuario relacionado al trato
recibido por los profesionales del centro de salud

Indicadores de seguimiento: Cantidad de usuarios satisfechos con el servicio que sera
determinado por una encuesta de satisfaccion en un periodo de tiempo determinado

,Qué? ,Quién? | ¢Periodo? |¢Donde? ¢Por qué? ,Cémo?
Capacitacion : :
A : Nivel de calidad
dirigida al | Director i
ersonal de | del centro |1 mes Centro de|de atencion al|Programa de
gnfermerl’a de salud salud usuario ha | capacitacion

y disminuido

administrativo

El plan de mejora descrito anteriormente, esta pensado en alcanzar los siguientes

objetivos:
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e Realizar una reduccion significativa de la insatisfaccion del usuario relacionado
con la atencion recibida por los profesionales de la salud.

e Fomentar un sistema de atencidn al usuario que proporcione informacién
confiable, exacta y oportuna.

e Fijar periodos para medir la satisfaccion del paciente.

Después de realizar la conceptualizacion del plan de mejora, se debera ejecutar el
plan disefiado, sin embargo, para efectos del presente documento se procede a
mencionar el contenido que estara presente en el programa de capacitacion que se
dictara al personal de enfermeria y administrativo del centro de salud. La planificacion
del contenido del programa esta pensada para que sea realizado en un mes, un dia a
la semana. La siguiente tabla presente una vista general del contenido que se

encuentra dentro del programa de capacitacion.
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Tabla

Contenido del plan de mejoramiento

Contenido del plan de mejora para la atencién al usuario

Temal

w0 NP

Administracion de equipos
Tipos de equipos de trabajo
Resolucién de conflictos

Creacion de equipos de trabajos eficaces

Tema 2

Modelos de medicion de la calidad en el trato al
paciente

Modelos de atencién integral de salud

Técnicas de comunicacién

e Barreras de comunicacion

e Verbal

e No verbal

Comunicacion con el paciente

Tema 3

Intimidad y confidencialidad. Ejecutandola con el
paciente
Introduccion a la mejora de la calidad de atencion

al paciente en la salud

3. Atencién con calidad

4. Atencion integral al paciente

Tema 4

Protocolos de atencién al paciente en areas criticas
Manejo de situaciones especiales con los pacientes
Procedimientos de atenciobn del personal
administrativo.

Estrategias de mejora en la atencion al usuario
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5 Resultados esperados
En el mercado cada vez mas competitivo de las industrias del cuidado de la salud,
los gerentes del cuidado de la salud deben enfocarse en lograr calificaciones altas o
excelentes de satisfaccion del paciente para mejorar la calidad de la prestacion del
servicio; por lo tanto, los administradores de atencidon médica deben caracterizar los
factores que influyen en la satisfaccion del paciente que se utilizan como un medio para

evaluar la calidad de la prestacion de atencién médica.

Un estudio realizado por Silva, Ramon, & Vergaray (2015) reveld que la cortesia,
el respeto, la escucha cuidadosa y el facil acceso a la atencion de las enfermeras
fueron particularmente el principal impulsor de la satisfaccion general del paciente.
Estos aspectos de la atencién de enfermeria estdn altamente calificados por los
pacientes en comparacion con otros factores independientes como la atencion médica,

el proceso de admision, el entorno fisico y la limpieza.

De igual manera, en 2011, Otani, Herrmann, & Kurz (2011) encuestaron a 32
diferentes hospitales terciarios grandes en los EE. UU. para identificar la relacion entre
cuidado de enfermeria, cuidado médico y ambiente fisico para la satisfaccion general
del paciente y los resultados mostraron que todos los atributos fueron estadisticamente
significativos y positivamente relacionados con la satisfaccion general; sin embargo, la
atencion de enfermeria fue la mas importante para aumentar la satisfaccion general del

paciente.

Por otro lado, los investigadores también encontraron que la cortesia y el respeto
de los proveedores de salud impactan mas en la satisfaccién del paciente mientras que
la comunicacién y la explicacién son el segundo aspecto mas importante. Por lo tanto,
la comunicacion efectiva y la explicacion clara es el impacto mas fuerte en la mejora de
la satisfaccion general del paciente entre otros atributos de la atencion. Estos hallazgos
proporcionan evidencia de la importancia de la funcion de enfermeria como el

determinante mas significativo de la satisfaccion general del paciente (Linda, 2002).
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Por consiguiente, después de implementar el plan de mejora dirigido al personal
de enfermeria y administrativo se espera contar con un personal mas capacitado y
consciente sobre la importancia que la atencién al paciente tiene en el desarrollo
institucional y en la imagen que el paciente se forma de la entidad. Igualmente, se
espera transmitir las ideas principales sobre los beneficios que tiene la buena atencién

en el paciente y en su recuperacion.

Adicionalmente, con la implementacion del plan de mejora se pretende realizar
controles periddicos que permitan tener una vision clara de si los cambios y la
instruccion impartida han tenido el fruto esperado. Es decir, el control constara de la
toma de opiniones de los pacientes sobre el trato recibido por parte del profesional de
la salud. Este sera realizado mediante encuestas de satisfaccion que servirdn para
obtener informacién y formular conclusiones sobre si los cambios implementados han

dado el resultado esperado.

Finalmente, con el desarrollo del proyecto se espera tener resultados positivos
gue aumente el indice de satisfaccion del paciente, minimice las quejas presentadas
por los mismos y aumenten las habilidades empéticas de los profesionales de la salud
gue laboran en el centro médico, de tal manera que se pueda contar con personal mas
preparado para manejar situaciones complicadas que se presenten en el dia a dia de
las actividades del centro de salud, que el ambiente de trabajo mejore resultando en un

aumento del uso de los servicios de salud publica por parte de los ciudadanos.
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6 Plan de actividades y recursos necesarios (humanos, equipos, materiales,

etc.)
Tabla 3
Recursos para el desarrollo del Proyecto

Material Descripcion

Centro de salud tipo B del IESS en el
Lugar )

canton Bucay
Tiempo del levantamiento y

' Entre seis y ocho meses
procesamiento de datos

Personas encargadas de realizar el
Recurso humano

_ respectivo levantamiento de la
e Investigadores

informacion y su posterior procesamiento.
De observar el fenébmeno de estudio,
plantear el problema y los objetivos para,
finalmente, realizar las propuestas de

mejora al problema enfrentado.

_ Conjunto de personas a las cuales va
e Personal médico y de enfermeria o . .
dirigido el plan de mejora, con el fin de
e Personal administrativo o ) )
gue optimicen el trato hacia el paciente.

Grupo de personas a quiénes se les va a

e Pacientes ) .
realizar la respectiva encuesta para

determinar su nivel de satisfaccion.

. Estos elementos seran empleados para
Recurso fisico

o _ determinar las bases tedricas que
e Elementos bibliograficos
sustentan el proyecto, realizar el
e Computadoras _ ) _
levantamiento de la informacion y su
e Suministros varios _ .
respectivo procesamiento.
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7 Organizacion para la gestion del proyecto
Los tipos actuales de estructura organizativa de la gestion de proyectos son:
estructura organizativa funcional y estructura organizativa basada en proyectos. Estos
seran una base para la gestion del proyecto que se va a realizar. Los conceptos claves

y las relaciones con los actores de la presente investigacion se detallan a continuacion.
7.1. Estructura organizacional funcional.

La estructura organizacional funcional se debe administrar en la estructura
jerarquica de la organizacion actual, una vez que el proyecto comienza a funcionar, los
diversos componentes del proyecto son tomados por las unidades funcionales, cada
unidad es responsable de su componente cargado. Si se establece el proyecto, un area
funcional desempefia un papel dominante, areas funcionales al finalizar el proyecto, los
administradores seran responsables de la coordinacién del proyecto (Robbins &
Coulter, 2014).

Las ventajas de esta estructura es el uso del personal con mayor flexibilidad,
siempre que la eleccion de un departamento funcional adecuado como el supervisor del
proyecto, el departamento podra proporcionar personal profesional y técnico requerido
por el proyecto, y los expertos en tecnologia pueden también ser utilizado por
diferentes proyectos y después de la finalizacién del trabajo puede volver a su trabajo
original (Martos & Gardon, 2006).

Por lo tanto, el director del centro de salud objeto del presente estudio sera el
encargado de realizar la estructura organizacional para llevar a cabo cada aspecto del
proyecto que se ha expuesto en el presente documento. Es decir, sera el principal
responsable de realizar la programacion del contenido que se va a impartir y de
seleccionar a las personas a las cuales va dirigido. Adicionalmente, escogerd los dias

y la distribucién del trabajo (Expoésito & Lépez, 2016).
7.2. Estructura organizacional basada en proyectos.

La estructura organizativa del proyecto se refiere a la creacion de un equipo de
proyecto independiente, la administracion del equipo esta separada de las otras

unidades de la organizacion matriz, tiene su propio personal técnico y administracion, la
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empresa asigna ciertos recursos al equipo del proyecto y otorga al gerente de proyecto

la mayor implementacion (Expésito & Lopez, 2016).

En este caso, el director del centro de salud es el Unico responsable del proyecto,
la Unica tarea para los miembros del proyecto, es decir, el personal de enfermeria y
administrativo es completar el proyecto, y solo informan al director del proyecto,
evitando el liderazgo multiple. Por otro lado, en este proyecto, los miembros trabajan
con gran poder, alta cohesién, los participantes compartieron el objetivo comun del
proyecto y el individuo tiene responsabilidades claras (Lopez, Valcarce, & Barbancho,
2015).

8 Monitoreo y evaluacion

La literatura revisada estuvo de acuerdo en el hecho de que existe un impacto en
la medicion de la satisfaccion del paciente sobre la mejora de la calidad de la atencion.
La evaluacion de la atencion por parte de los pacientes es una herramienta realista
para brindar oportunidades de mejora, mejorar la toma de decisiones estratégicas,
reducir costos, cumplir las expectativas de los pacientes, enmarcar estrategias para
una gestion eficaz, supervisar el desempefio sanitario de los planes de salud y
proporcionar evaluaciones comparativas entre las instituciones sanitarias (Jiménez,
2004).

Para incorporar la percepcién del paciente en la evaluacién de calidad, los
administradores sanitarios incorporan la atencion centrada en el paciente como un
componente principal en la misién sanitaria. El esfuerzo por lograr la excelencia tiene
en cuenta la percepcion del paciente cuando se disefian estrategias para mejorar la
calidad de la atencion. Recientemente, los reguladores de la salud cambiaron hacia un
enfoque impulsado por el mercado de convertir las encuestas de satisfaccion del
paciente en una herramienta de mejora de la calidad para el desempefio organizacional
general (OMS, 2016).

Ademas, debido a la tendencia de las industrias de la salud a concentrarse en la
atencion centrada en el paciente; la satisfaccion del paciente refleja su participacion en

la toma de decisiones y su papel como socios en la mejora de la calidad de los
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servicios de salud. Es importante considerar la correlacion significativa entre medir la
satisfaccion del paciente y la continuidad de la atencion donde los pacientes
satisfechos tienden a cumplir con el tratamiento y cumplir con los mismos proveedores
de atencion meédica. La satisfaccion del paciente representa un marcador clave de

comunicacion y comportamiento relacionado con la salud (Carnota, 2015).

Basicamente, existen dos enfoques para evaluar la satisfaccion del paciente:
cualitativo y cuantitativo. El enfoque cuantitativo proporciona métodos precisos para
medir la satisfaccion del paciente. Los cuestionarios estandarizados (auto informados o
administrados por el entrevistador o por teléfono) han sido la herramienta de evaluacion
mas comun para realizar estudios de satisfaccion del paciente (L6pez, Valcérce, &
Barbancho, 2015).

Por otro lado, hay una gran variacion en los cuestionarios como instrumentos para
medir la satisfaccion del paciente. El espectro incluye: instrumentos proporcionados por
proveedores privados, que generalmente no se publican y su confiabilidad y validez no
son claras. En segundo lugar, hay un buen numero de instrumentos publicos y
estandarizados, como cuestionarios de satisfaccion del paciente. Tales instrumentos
tienen la ventaja de una buena confiabilidad y validez; sin embargo, ofrecen un alcance

limitado de las preguntas de la encuesta (Martin, 2004).

En tercer lugar, los instrumentos desarrollados internamente que se generan
principalmente usando preguntas de otros instrumentos estandarizados existentes.1
Una encuesta realizada en 16 centros médicos en los Estados Unidos en 2002 para
determinar el tipo de instrumento de satisfaccion del paciente que se utilizé6 en cada
centro estableci6é que la mayoria de las instituciones usan un instrumento desarrollado
internamente para la satisfaccion de pacientes ambulatorios, mientras que utilizaron
instrumentos de proveedores privados para la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados (Linda, 2002).
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Las herramientas de medicion de la satisfaccion del paciente deben ser confiables
y vélidas para funcionar con precision y alcanzar el objetivo principal de recopilar los
comentarios del paciente. Para ello y, como herramienta de monitoreo, se van a
disefiar encuestas que serviran para medir y controlar la satisfaccién del paciente

respecto al servicio recibido en el centro de salud.

Una encuesta de satisfaccion del paciente o cliente efectiva tiene de 5 a 10
preguntas relacionadas con la prestacion del servicio, la experiencia del paciente y la
satisfaccion general. El objetivo de este tipo de encuesta es medir qué tan satisfechos
estan los usuarios de un servicio. Las encuestas de satisfaccion del cliente ayudan a
identificar el nivel general de satisfaccion y ayudan a encontrar a los usuarios mas

felices y desdichados (Jiménez, 2004).

Es por eso que, los comentarios de una encuesta brindan la oportunidad de hacer
un seguimiento a los usuarios mas felices (para convertirlos en defensores) y sus
clientes mas infelices (para solucionar problemas). Las encuestas de satisfaccion del
usuario mas efectivas usan escalas de calificacion. Pedir a los usuarios que respondan
preguntas en una escala de calificacion del 1 al 10 significa que puede realizar un
seguimiento de la satisfaccion a lo largo del tiempo.

Esto ayuda cuando se desea medir los cambios en la satisfaccion para ver si las
iniciativas que se han implementado en la unidad han tenido un impacto positivo o
negativo en la satisfaccion de los pacientes. Para ello se van a disefiar los
cuestionarios de satisfaccién que seran encontrados en los anexos | y Il. Por un parte,
se evaluara la satisfaccion respecto a una consulta en el centro de salud y por otra se
determinara la calidad del servicio en general. Estos formularios seran llenados por el

paciente de forma anénima después de haber recibido la consulta médica.
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Para llevarlo a cabo, se plantearan preguntas referentes al tiempo de espera en
la unidad, el trato recibido por los profesionales de la salud, el estado de las
instalaciones, el servicio administrativo y otros diferentes aspectos que el paciente
podra calificarlos con una escala del 1 al 5. En la mencionada escala, lo nameros
representa en nivel de acuerdo respecto a una afirmacién que se plantea en la

encuesta.

Se entiende, por lo tanto, que los valores mas pequefios se refieren a una
situacion de estar poco de acuerdo mientras que los valores altos en la escala se
refieren a estados muy de acuerdo. El poseer esta informacién permitira tener una idea
clara del pensamiento de los pacientes referentes a la atencién prestada por los

colaboradores del centro de salud.

Adicionalmente, esta informacion ayudara a la administracion a tener claro los
puntos en los cuales se deben tomar decisiones y las diferentes areas que necesitan

una mayor atencién administrativa.
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9 Cronograma

Figura 1. Diagrama de Gantt del proyecto)
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Reunidn con las autoridades, para establecer acciones de mejora de la atencién de calidad dentro de la unidad de

salud.

- - iy abr.219 may.2019 jun.2019 jul.2019 ago.2M19
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) Instruccion del tema 1 16/52019 221512019 Td -
 Intruceidn deltema 2 161512019 221512019 7d [ ]
: Instruccion del tema 3 3015(2019 BI6I2019 7d [ |
6 Instruccidn del tema 4 30062019 BIBI2019 Td [

Periodo de aplicacion de lo 130612019 270112019 45d I
7 |aprendido en el curso

Realizacion de encuestas de AT | 128019 15d |
§ [satisfaccion

Procesamiento de datos de

. ) 13812019 19/8/2019 7d

9 |satisfaccion del usuario -
" Presentacion de resultados 20/8i2019 HIB2019 12d
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10 Presupuesto y financiamiento

Presupuesto del proyecto
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2018 Direccion

Financiamiento IESS-PAC

ITEM CRice _ndueva Valor Unitario Valor total
g (LIl Administrativa
PRESUPUESTO PARA LA
REALIZACIONDE 2 $32.000
CAPACITACIONES EN EL ANO 2 16000,00 32000,00 . . .
2019. Financiado Partida
Capacitacion PAC.
Computadora 2 1600,00 3200,00
Proyector 1 1200,00 1200,00
Compra de tandenes de 3 asientos 15 190,00 2850,00
Boligrafos 100 0,45 45,00
Internet 1 75.00 75,00
Suministros varios 5 85,00 425,00
Alimentacion 2 exponentes en cada
evento de capacitacion y personal a 30
capacitar 10,00 300,00
Viatico
Personal que capacitara al talento 2 55,00 110,00
humano del centro de salud.
TOTAL $ 8.205,00
PRESUPUESTO PARA LA
REALIZACION DE ENCUESTAS
DE SATISFACCION A USUARIOS.
Resmas de papel bond A4 48 5.50 264
Magquina fotocopiadora 1 1400 1400
TOTAL $1.664,00
TOTAL DEL PRESUPUESTO
$ 41.869,00

PARA EL PROYECTO DE
MEJORAMIENTO
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12 Anexos

Anexo 1: Encuesta de satisfaccion de la consulta

Lea con atencién cada una de las afirmaciones siguientes y escoja que tan de
acuerdo esta usted con las mismas. Indique su respuesta marcando con un circulo el
namero que refleja cuanto estad de acuerdo. Intente contestar todas las proposiciones.
Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste

honestamente cada aseveracion.
Sexo:

1. Femenino ()

2. Masculino ()

Estado Civil:

1 Soltero (a)
2 Viudo (a)
3. Casado (a)
4 Union libre
Edad

1 lalOafios ()
2 11 a20afios ()
3 21 a30afos ()
4, 3la40afnos ()
5 41 a50afos ()
6

51 a mas afios ()
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Servicio utilizado
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No
Afirmacion Calificacion
1 El tiempo desde la fecha de solicitud de la consulta hasta ser
atendido. 112|3(4|5
2 |Las sefializaciones de orientacion en el centro de salud.
1(2[3|4]|5
3 |Los tramites de consulta. 1121345
4 |El tiempo de espera ante de consulta. 11213lals
5 |La comodidad de la sala de espera. 1121345
6 | El trato recibido del personal de enfermeria. 1121345
7 | El trato recibido del personal médico. 1121345
8 | El trato recibido del personal administrativo
1(2[(3|4]|5
9 | El cuidado con su intimidad durante la consulta. 11213lals
10 |La duracién de la consulta. 1(2[(3|4]|5
11 | La informacion clinica recibida sobre su problema de salud.
112(3|4]|5
12 |La claridad de explicacion del tratamiento
12|3|4]|5
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Anexo 2: Encuesta calidad de servicios
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Lea con atencion cada una de las afirmaciones siguientes y escoja que tan de

acuerdo esta usted con las mismas. Indique su respuesta marcando con un circulo el

namero que refleja cuanto esta de acuerdo. Intente contestar todas las proposiciones.

Recuerde que no hay contestaciones correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste

honestamente cada aseveracion.

0 g o
© |_ @ D |- o =
: ., Olm ¥ olmg =2
No. Afirmacioén Sego®gE
sPz3=2Pgoe
< %)
El personal administrativo explica clara y detalladamente
1 _ 112(3|4|5
sobre el procedimiento para las consultas.
5 La consulta con el médico se ejecuta en el horario 11213lals
programado.
3 La atencion se realiza respetando el horario y orden de 11213lals
llegada.
4 |Las consultas se encuentren disponibles. 112(3|4]|5
5 |La atencion del laboratorio es eficiente. 112(3|4|5
6 |La atencidén en farmacia es rapida. 1123|145
Existe buena preparacion y atencion por parte del personal de
7 . 112(3|4|5
enfermeria
El médico le realiza un examen fisico completo y minucioso
8 i . 112(3|4|5
por el problema de salud que motiva su atencion.
9 El personal de enfermeria lo trata con amabilidad, respeto y 11213l4ls
paciencia.
10 El consultorio y la sala de espera se encuentran limpios y 112103a4ls

ordenados.
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