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Resumen

El reciente plan de investigacion esta fundamentado en determinar la
calidad de atencion que reciben los pacientes que acuden al area de
consulta externa del centro de salud Fertisa, analizando el grado de
satisfaccion del usuario, mediante las dimensiones de calidad desde su
perspectiva y disefiando un plan de mejoramiento de la calidad de atencion
al paciente. Se determin6 que existen problemas en el tiempo de espera
para ser atendidos y obtener su medicacién en la farmacia. Se utilizaron los
métodos analitico y estadistico, mediante el analisis se conocié los factores
que influyen en la atencion, también se evidencio un alto nivel de
satisfaccion en el trato recibido, permitiendo la elaboracion de grafico y
tablas para el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos al final

de este informe.
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Abstract

The recent research plan is based on determining the quality of care
received by patients who come to the outpatient area of the Fertisa health
center, analyzing the degree of user satisfaction, through the dimensions of
quality from their perspective and designing a plan to improve the quality of
patient care. It was determined that there are problems in the waiting time
to be attended and to obtain their medication in the pharmacy. Analytical
and statistical methods were used, by means of the analysis the factors that
influence the attention were known, also a high level of satisfaction in the
treatment received was evidenced, allowing the elaboration of graphs and
tables for the analysis and interpretation of the results obtained at the end

of this report.
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

1.1.1 Ubicacion del problema en un contexto

Hoy en dia, los servicios de salud generan una gran importancia. Por lo
tanto, se implementa un mecanismo para la gestion y se necesita un
cambio cultural en la organizacion, el cual agrupe a todos los especialistas
de la institucion en distintas areas con el fin de satisfacer las necesidades
y preferencias de los pacientes. El rendimiento de la calidad se manifiesta
en la medicion de los resultados, sobre la mejora y la satisfaccion de los
pacientes y sus familiares, una de las metas es poder regularizar la mejora
continua. (Forrellat, 2013)

La calidad en el servicio de salud se considerada una de las principales
prioridades dentro del buen vivir de los ciudadanos ecuatorianos; es por
ello que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en cumplimiento
de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2017/2021, indica la
importancia de establecer los principios y normas generales para la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira

en todo el territorio nacional.

Se relaciona muchos factores que se centran al momento de realizar el
desempefo con calidad, todos los esfuerzos deben orientarse a los pasos
en el cual se realizan todos los estandares de procesos y asi poder
acreditar un excelente servicio, mejorando el trato y disminuyendo los

errores clinicos y administrativos, en lo que concierne un mejor manejo.



La satisfaccion y calidad de una institucion en la cual brinda los servicios
de salud no depende de una sola area, sino involucra a toda la
organizacion, todos los colaboradores son responsables de la calidad. Para
aplicar un sistema de mejora continua en la calidad es indispensable tener
un buen ambiente de trabajo en equipo, con todos los profesionales,
técnicos, administrativos, auxiliares, residentes, etc. Asimismo, al momento
de efectuar una red de los procesos interrelacionados para la mejoria de la
atencion hacia los pacientes.

Es importante monitorear la responsabilidad sobre los propios resultados,
haciendo sentir que todos son de gran importancia dentro de una
organizacion. Es fundamental hacer hincapié que cada uno cuentay es lo
principal en la atencion del paciente. Tal cual, la atencion se efectuar con
gran éxito y se obtendran mejores resultados.

La indagacion, la calidad y cantidad, es un excelente componente para la
importancia vital de la gestion de calidad. Se debe proporcionar el analisis
de la situaciéon institucional por parte de los colaboradores. El avance
tecnologico ha llegado a aportar grandes avances en relacion a este campo
asi mismo ayuda a disminuir los errores a través de la oferta de datos
precisos y adecuados en un tiempo determinado. Por lo tanto, nada sirve
disponer de una tecnologia sin un capital humano capacitado para su uso.
(Chercover, 2020)

Sobre lo indicado anteriormente se trabaja permanentemente para mejorar
de manera continua la calidad de la atencion que se le brinda a la poblacién
ecuatoriana a través de sus servicios de salud, contribuyendo asi a mejorar
la calidad de vida de la poblacion y brindar satisfaccion al usuario.

Contempla el conjunto de prestaciones personales de prevencion,



deteccidn, diagnostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud. (MSP,
2012)

La Salud Publica en Latinoamérica sufre una inequidad social desde hace
dos décadas, donde la salud poblacional esta marcada por factores
socioeconémicos, educativos y politicos que terminan siendo
desfavorables para la salud y el progreso de grandes subgrupos de
poblacion marginalizada. Ecuador, en el afio 2007 invirtié en la creacion de
nuevas infraestructuras hospitalarias, adquisicion de equipos médicos

modernos para adecuar los centros de salud a nivel nacional.

1.1.2 Situacion conflicto.
El principal factor determinante sobre la atencidn deficiente reside en varios
dominios el cual se ve afectado, dinero, finanzas, conocimientos, sesgo e
incertidumbre y ante todo el poder de las relaciones humanas. El
componente del cual es operado los contextos especificos y aportan una
gran cantidad general de la atencion brindada. El entorno se puede mejorar
con distinto niveles con un ecosistema de prestacién de atencion global,

nacional, legal, regulatorio y cultural.

La mala atencion se interrelaciona a lo largo de este ecosistema. El
principal objetivo es disefiar un esquema de navegacion para emprender el
problema fundamental de la atencion médica moderna. La reduccion sobre
la atencion deficiente solicitara un esfuerzo bastante contextualizado y

concreto mediante los profesionales de la salud.

Las definiciones anteriores de calidad de intencion se han concretado en
base a los resultados de salud obteniendo la evidencia de individuos y

poblaciones que se adjunta a las preferencias de los pacientes.



Se llama atencion de la salud al conjunto de procesos mediante el cual es
concretado con provision de prestaciones y cuidados de saludo hacia un
individuo. Por lo tanto, los objetivos, de la asistencia sanitaria indaga que
es posible coadyuvar garantizando atenciones que puedan poner en primer
lugar, la salud de las personas garantizando una prestacion de buen
servicio. Evitando el deterioro de la salud en la poblacion, minimizando las

afectaciones de los pacientes. (Tobar, 2016)

La concepcion del cuidado adecuado extiende a definiciones de gran
importancia sobre la administracion de contribuir a los recursos sociales a
través de los procesos concretos de atencion al paciente. Por lo tanto, estos
individuos traen su experiencia, emociones y existen numerosas variables
adicionales dentro de la relacion, que influyen los calculo clinico sobre los
beneficios y dafios, la preferencia del paciente y asi mismo la preferencia
médica, captando la capacitacién y competencia del proveedor, la toma de

decisiones clinica surge de esta completa interaccion.

El efecto sobre la mala atencion del médico hacia paciente, se pone en
duda por algunos médicos, esto se debe a la facilidad, que, si se recordara
qgue la seguridad producida mediante una relacion exitosa en el paciente,
es de gran importancia. Es decir, la relacibn mala, de las mismas
conexiones determinan los efectos opuestos, asi mismo se debe indagar
que la facilidad para las relaciones humanas ayuda al buen desarrollo de la
relacion, debido a la subvaloracién sobre los aspectos por parte facultativo,

as u desconocimiento de ciertos factores.

Lo antes mencionado conduce al problema, desconocimiento del proceso
de atencion médica del Centro de Salud Fertisa, del Distrito 09D02 Ximena

2, ubicado en el cantén Guayaquil, provincia Guayas en el afio 2021.



La problematica planteada unida a la experiencia en el campo de la
investigacion del autor del estudio permite formular el problema de

investigacion que se presenta a continuacion:

Tabla 1 Calidad de la atencién

Causas Consecuencias

Demora en el proceso de atencion al | Insatisfaccion de los pacientes.

paciente
Carencia de medicamentos. Disgusto de los pacientes.
Ausencia médicos especialista Pacientes insatisfechos.

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

1.1.3 Delimitacion del problema

Campo : Administracion.

Area . Gestion.

Aspectos : Atencidn médica, satisfaccion del paciente.
Tema : Mejora en la calidad de los procesos de atencién

médica para pacientes de consulta externa del Centro de Salud Fertisa.

1.1.4 Formulacion del problema
¢ Como incide el proceso de atencién médica al afiliado en la satisfaccion
del paciente, del Centro de Salud Fertisa, del Distrito 09D02 Ximena 2,

ubicado en el cantén Guayaquil, provincia Guayas en el afio 2021?

1.2 Variables de la Investigacion
Variable Independiente  : Proceso de atencion médica.

Variable Dependiente . Satisfaccion del paciente.




1.2.1 Evaluacion del problema
Delimitado: Desconocimiento de los procesos de atencion meédica,
generan mala satisfaccion del paciente, del Centro de Salud Fertisa, del
Distrito 09D02 Ximena 2, ubicado en el canton Guayaquil, provincia Guayas

en el ano 2021.

Claro: Como se observa en la delimitacion, los procesos de atencién
medica son la variable independiente, satisfaccion del paciente la variable
dependiente, del Centro de Salud Fertisa, del Distrito 09D02 Ximena 2,
ubicado en el cantén Guayaquil, provincia Guayas en el afio 2021.

Evidente: Las manifestaciones detalladas son observadas por los futuros
pacientes y esto resulta una gran satisfaccion con la nueva propuesta de
atencién médica, garantizando la excelencia en la atencién brindada, lo que
implica una oportunidad para crecer la empresa tanto en lo econémico

como en lo laboral.

Relevante: Desde luego si esta casualidad no genera una gran satisfaccion
del paciente, del Centro de Salud Fertisa, el estudio que se realizara

demandara inquietudes y desinterés.

Original: El proceso de atencion meédica es un amplio estudio,
interactuando entre si una relacién dirigida a la identificacion y solucion de
uno o mas problemas de salud presente en dichos pacientes, por eso es
necesario la capacidad de seleccionar y concentrarse en los estimulos
relevantes, es decir en la atencion del proceso cognitivo que permitira
orientar hacia estimulos relevantes y procesarlos para responder en algin

problema.



Contextualmente: El sistema de salud basado en la atencion primaria
busca orientas las estructuras y funciones hacia los valores de la equidad
y satisfaccion del paciente, enfocandose en lo se requiere para mantener
una capacidad equitativa y eficiente a las necesidades médicas, incluida la
capacidad de vigilancia en el avance para el mejoramiento y la

sostenibilidad, hacia las normas mas elevadas de calidad y seguridad.

Factible: Es factible segun la organizacion, la calidad que se brinda con un
servicio adecuado no puede separase de la eficiencia puesto que si no se
tiene en cuentas la mediciébn de la calidad implica complejidad en la
medicion de conceptos abstractos afiadiendo variedad de interese que

puedan influir en los procesos de atencion médica.

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar los procesos de atencién médica, para la satisfaccion del paciente
de consulta externa del Distrito 09D02 Ximena 2, del centro de salud

Fertisa.
Objetivos especificos

1. Revisar teoria de la Administracion Pudblica Hospitalaria que
sustente el proceso de atencion médica al afiliado enfocado a
lograr la satisfaccion del paciente en las instituciones de salud
publica.

2. Diagnosticar el proceso de atencion médica al afiliado que
garantice la satisfaccion del paciente, del Centro de Salud Fertisa,
del Distrito 09D02 Ximena 2, del canton Guayaquil.

3. Elaborar un plan de mejora, al proceso de atencion médica, a
pacientes de consulta externa, del distrito 09D02, de Ximena 2, de

Fertisa.



1.4 Preguntas de Investigacion
¢, Qué teorias sustentan la atencion médica y la satisfaccion del
paciente?
¢ Como se realiza el proceso de atencién médica al afiliado en el
centro de salud Fertisa?
¢, Cual es la estructura que debe tener un plan de mejora en el proceso

de atencién médica?

15 Justificacién de la investigacion

El presente trabajo resalta la importancia de garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas y establece las politicas y
objetivos que contribuirdn al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién, entendida como el nivel de bienestar y satisfaccion de
necesidades individuales que también guarda relacion con el objetivo que
determina los principios y normas generales (SENPLADES, 2017-2021).
Orientada a identificar la condicién actual del usuario, paciente o afiliado
con la finalidad de proponer estrategias que alcancen la satisfaccion de

quienes se benefician de los servicios de salud.

El mejoramiento en el proceso es fundamental para toda organizacion en
el sector publico y privado, mediante el cual ayuda a identificar un servicio
con calidad y calidez manteniendo un sistema intacto de atencion

requerida.

La implicacion de practicas ayudara a la identificacion de los factores que
determinen la satisfaccion de los pacientes, realizando un analisis de los
factores, llevando a cabo informacion preliminar para depurar los datos y
para asegurar la adecuada muestra en los coeficientes de correlacién, lo
gue aporta al uso de la tecina a emplear para garantizar oportunidades

relevantes en la salud.



El desarrollo del estudio es muy importante ya que conoceré las opiniones
de los pacientes atendidos y por atender, indagando en nuevas
oportunidades de satisfaccion al paciente para el desarrollo de sus
inquietudes, beneficiando al centro de salud y su paciente, ampliando a

estos estudios nuevos conceptos y tecnologia.

La aplicacién de la técnica de marco légico a este tipo de estudio de
mercado, es una herramienta que facilitara el proceso de la
conceptualizacién, el disefio, planificacion, ejecucion, garantiza una
perspectiva de largo plazo que facilita la coordinacién y la concertacion de
acciones estratégicas, es decir participaran las causas y efectos que viene
a ser la situacion negativa, lo cual se transformara en situacion positiva ya

gue se analizara los objetivos estratégicos.

El valor tedrico es de gran importancia, debido a que se estaria
incrementando en el ambito de la investigacion, lo que aporta el desarrollo

a las nuevas estrategias para la solucion a futuros pacientes.

Los beneficiaros en la atencidon son principalmente los pacientes que
asisten al Centro de Salud Fertisa, logrando la mejoria en formas
experimentales. Los métodos de investigacion cualitativo y cuantitativo,
ayudara mediante diferentes técnicas recopilas informacién primordial para

después ser procesada y analizara para la toma de decisiones adecuada.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacién tedrica

2.1.1 Antecedentes historicos
El origen del proceso de atencion médica, se implanto en 1994 con un
nuevo modelo de atencion primaria de salud (APS), designado a medicina
en la comunidad, y su base de policlinico comunitario. Dicho
establecimiento se distinguio por la aplicacion de los programas sanitarios
dirigidos a las personas, es decir mediante la atencion integral a la mujer,
al nifo y al adulto, asi mismo siguiendo la optimizacién de servicios
comunitarios y a los inicios de la docencia y nuevas investigaciones del
ambiente de salud, fue a partir del primer congreso del partido comunista
Cuba (1975) cuando se indago sobre el desarrollo y avance en la medicina

social y comunitaria.

Después de haberse establecido el Ministerio de Educacion Superior en el
afio 1976, en el cual se propicié el manejo del sistema de superacion
profesional como un proceso para la educacion adecuada, debido a eso el
modelo de posgrado que era utilizado resulto ser ofertista, el cual contenia
conocimientos generados manifestando el desarrollo de nuevas

especialidades en la atencion secundaria.

La atencién primaria se efectud en el Sistema Nacional de Salud cuando el
equipo de trabajo basico fue de varias incorporaciones de pediatras,
ginecoobstetras, clinicos y psicélogos, asi mismo se empez6 la rotacion de
un aflo en este tipo de especialidades, nombrada béasicas en la medicina
interna, por medio de cursos, talleres y seminarios, caracterizando
argumentos fuertes, amplios, enfocandose en la orientacion hacia el

trabajo, no obstante se distinguio un inigualable acercamiento, asi surgio la

-10 -



necesidad de crear una nueva especialidad, propia de este nivel de
atencion de salud, que estaria representada por médico general integral.
(Diéguez, 2010).

Se deduce que la satisfaccion al cliente estd por encima de todo, no
siempre ha sido un objeto de atencidn. Antes de la revolucion industrial, los
bienes eran provistos por pequefias empresas, los costos fueros superiores
a la produccion en masa y como resultado, los clientes pagaban un alto
precio por servicios o producto. Entre los pioneros de esta revolucidon se
encuentra, Henry Ford quien realizo el Ford Model T accesible uno de los

mejores en América.

En aquel instante, y hasta la década de los 80, varias empresas centraron
sus esfuerzos en optimizar los servicios y produccion. El tema clave fue
proporcionar un mejor servicio o producto con un menor costo. Pero en la
década de los 80, los pensamientos comenzaron a cambiar. La oferta de
los productos y servicios quedo poco clara, y los clientes empezaron a
analizar varias opciones para poder elegir el mejor producto o servicio con

la mejor relacién de calidad y precio. (Naumann, 2021).

Para entender el proceso de atencién medica se debe comprar entre sus
inicios a tiempos actuales, se puede deducir que hace referencia a aquella
actividad mediante la cual el paciente y medico establecen una relacién
dirigida a la identificacion y solucion de uno o varios problemas de salud
presente en dicho paciente. Mediante este proceso, el medico ejecuta su
funcion fundamental, la cual es su labor asistencial, en varias dimensiones

bésicamente curativa.

Esta nocion del proceso de atencion medica pone en marcha el caracter de
objeto en el aprendizaje para el estudiante de medicina, es por ello, que
emerge la necesidad de tener un modelo orientador que sirva de referencia

tanto al nuevo aprendizaje para este tipo de ensefianza, para ser utilizado

-11 -



principalmente en la practica y que cumpla con dicha funcion. (Corona,
2010)

Durante la gran epidemia del célera, en Inglaterra (afio, 1853), el mundo
comenz6 a industrializarse con la produccion de medicamentos dando
como resultado que exista un cambio de estilo de vida. (Universidad de La

Sabana — Colombia).

La salud ha evolucionado, creandose nuevos métodos administrativos y
operativos, como: la vigilancia en salud publica, participacién social e
intersectorial, planificacion, calidad de los servicios, investigacion en salud
publica y atencion a emergencias y desastres. Con el desarrollo de estas
nuevas especializaciones en la salud se lograra obtener resultados

eficientes, en beneficio a los pacientes. (Valdivia, 2007)

En 1984, la atencién primaria de salud adquirié un caracter de especialidad
en base a medica general e integral, debido a este escenario se constituy6
a especialistas residentes e internos, al momento de ser educados sobre
ese contexto, propiciaron el avance en los servicios de salud destinados al
individuo, en el cual se logré6 un nuevo enfoque en base a la funcion
principal del profesional, asi mismo la prevencion y determinacion de
factores de riesgo que favorecen a la aparicion de procesos, que no

estarias basado solamente en acciones curativa.

Desde los afios 90, las afectaciones socioecondmicas experimentadas en
el pais provocaron situaciones que indagan de alguna manera ante la
modalidad de atencidn al cliente, esta etapa tiene un gran acontecimiento
ante la nueva estrategia sobre la salud en la poblacion, al considerar un
grupo determinante para el mejoramiento, de esos aspectos, interactuando
con todos los componentes para resolver la situacion de salud imperante o

contribuir de alguna forma a su posible solucién.

-12 -



El método de estudio sobre la evolucion del sistema de salud en el Ecuador
fue cualitativo, descriptivo e interpretativo, utilizando varias teorias sobre
las representaciones sociales, identificando las caracteristicas, buenas
practicas, lecciones aprendidas y desafios sobre los procesos en la reforma
del sistema de salud del Ecuador, ese estudio cuenta con revision
documentaria basada en datos y estadisticos mediante el analisis de las
variables se utilizé la tipologia para descripcion de los sistemas de salud
propuesta por la OMS, en la que influye, prestaciones de servicios y

financiamiento de los sistemas de salud.

La teoria sobre las representaciones sociales es un proceso de
construccion de la realidad a través de la cual quienes conocen se coloca

dentro de fendmenos de la cultura, la ideologia y la partencia socio cultural.

Mediante la tarjeta de salud, se implicaba mejorar la capacidad de las
unidades operativas para cubrir la demanda potencial de atenciones, para
esto se desarrollé un proceso, el cual incluye una placa de licenciamiento,
habilitacion y acreditacion de salud con cobertura total, el incremento de
establecimientos de salud fue relevante en los ultimos afos. Desde el 2007
al 2010 se efectuaron 132 unidades de salud, 497 se remodelaron, 13
hospitales fueron ampliados, remodelados y equipados. Las atenciones

aumentaron de una manera bastante considerable. (Chang, 2017).

La medicion de atencion depende de varias formulaciones en base a
patrones, con el fin de evaluar la calidad de la practica real, se emplea en
general la atencién medica prestada en un ambito con la de otro y con
promedios de escalas de los valores obtenidos a partir del estudio de

actividades cuyo logro puede demostrarse.
Calidad absoluta, es aquella el cual establece un grado explicito para

restaurar la salud del paciente, manteniendo siempre presente el

componente cientifico, basado en el concepto de salud, en el estado de la
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ciencia y la tecnologia. Por ello, es nombrada calidad cientifica o

profesional.

Calidad individualizada, es aquella que, desde una perspectiva individual,
es lo que define la calidad de atencién sanitaria, interviniendo las
expectativas para la valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos
gue existen, en este caso se exige a que el paciente sea quien decida sobre
su proceso, el profesional informara y el paciente decidira.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de Salud define; la calidad de
asistencia sanitaria es consolidar que cada paciente reciba los servicios
diagnosticados y terapéuticas mas adecuado para conseguir una atencién
optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en proceso.

En Espafia, el sistema Nacional de Salud, considera que la provision de
servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente,
optimizando los recursos y logrando la adhesiéon y la satisfaccion de
usuario, teniendo en cuenta la cantidad de definiciones existentes,
considerando aquella definicibn que mas se efectle a las circunstancias y

de acuerdo a cada realidad. (Molina, 2016)

2.1.2 Antecedentes referenciales
Vallejo, N., (2016). Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil: Tema:
Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencién de Salud del Area de
Consulta Externa del Hospital IESS Manta. Resumen: Mediante una accion
dindmica, e innovaciones tecnoldgicas, se lograra cubrir las necesidades

de salud de los usuarios externos (pacientes), que acuden a este servicio.

Satisfacer a los pacientes es sinbnimo de conformidad, para ello, se debe

implementar un estudio direccionado a servicio de calidad, es decir; el
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pensar como “consumidor”, hara que logremos minimizar futuros problemas

de inconformidad en los servicios meédicos publicos.

Saltos, (2014). Universidad Central del Ecuador Facultad de Ciencias
Médicas Maestria de Gestion en Salud: Tema: Evaluacion de la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
Departamento Medico del Instituto Nacional Mejia. Resumen: En los
altimos afios se produjo un cambio importante sobre la relacién médico-
paciente. Uno de sus resultados es la atencion medica que se trata hoy en
términos de eficacia y eficiencia, con la percepcion brindada al paciente en
su atencién a su dolor, la captaciéon de un bienestar fisico y mental, es

también el resultado alcanzado.

Por ese motivo se examina la calidad de atencién ofertada por parte del
Departamento Medico del Instituto Nacional Mejia. Para ello se realizé un
estudio observacional con un disefio epidemioldgico analiticos trasversal.

Los pacientes del departamento Médico se sienten satisfechos con la
atencion entre un 88,97% y un 94,36% de toda la poblacién del Instituto
Nacional Mejia, a mas del 50% de los pacientes se les atendid sin historia
clinica, en donde se observé que en la atencion medica brindada no

tomaron signos vitales en una proporcién considerable.

No existe una adecuada informacidén sobre la postconsulta mediante el
personal de enfermeria, aproximadamente el 98% de los usuarios
consideran que el trato medico es adecuado y solo 2% considera que es
indiferente, el tiempo de espera es acorde, sin embargo, se debe mejorar a

favor de los pacientes.

Coronel, (2010) Universidad Politécnica Salesiana, cuenca-Ecuador:
Tema: Propuesta para implantacion de un proceso de mejora continua de
la calidad del servicio de consulta externa en el hospital Provincial General

del Servicio de consulta. Resumen: A muchas personas les llama la
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atencion que puede desarrollarse en la tesis, no habria herramienta de
administracion que se pueda cambiar o mejorar un proceso, actividad o
imagen de administracion, si no existe un compromiso y empoderamiento

por parte del personal.

La infraestructura sobre el servicio de consulta externa no brinda las
comodidades necesarias a los usuarios, sefalizando los servicios de
consulta externa es inadecuada y no permite una adecuada localizacion y
ubicacion por parte de los usuarios, asi mismo el servicio de consulta
externa no cuenta como un personal médico a tiempo completo que

permitan mejorar los horarios en la atencion.

El privilegio en el servicio de la salud constante en la Constitucion de la
Republica y aplicada por este gobierno, ocasiona una gran importancia de
incremento en los usuarios del Hospital y del servicio de consulta externa,
siendo esto obligada a mejorar el proceso y optimizar los recursos humanos

y econdémicos.

Gbémez, (2019) Universidad Andina Simon Bolivar, sede Ecuador: Tema:
Gestion por procesos para la disminucion del tiempo de espera en la
consulta externa del hospital Carlos Andrade Marin. Resumen: En la
investigacion se determinara las acciones, en el cual la gestiébn por
procesos, permitira reducir el tiempo de espera de los pacientes, desde que
surge la necesidad de la cita médica hasta que es efectivamente atendido
por algun especialista en la consunta externa en el Hospital Carlos Andrade
Marin. El punto especifico es lograr un propdsito para proporcionar el
diagnostico cuantitativa en la lista de espera del servicio y asi mismo el

analisis de la asignacion de los turnos dentro la consulta externa.
Mediante esta informacion adecuada para fuentes primarias y secundarias

se establecié las estrategias, por medio de herramientas de calidad, el cual

ayuda a reducir el tiempo de espera para que el paciente sea atendido. Esta
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investigacion es parte de un estudio de la literatura relacionada con la
gestion de la calidad, los procesos y la gestion de la calidad de la salud. En
el cual la metodologia es de forma descriptiva transversal, debido al analisis
obtenido se utilizaron fuentes primarias, tales como personal responsable
del proceso de agendamiento de citas médicas, agenda de pacientes,

encuesta de satisfaccion.

Entre ellos se manifestd un problema en el proceso de la consulta externa,
el cual se propusieron estrategias, actividades con el fin de resolver los
inconvenientes al momento de asignar turnos, es decir, utilizar medida que
se centren en el mejoramiento del tiempo de espera para recibir una
atencion efectiva de tal forma si no existe una conexion entre las entidades

responsables no se podra solucionar el problema de tiempo de espera.

Vallejo, (2016) Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil: Tema: Plan
de Mejoramiento de la calidad de Atencién de Salud del &rea de consulta
externa de dermatdlogos del “Hospital IESS Manta”. Resumen: En la
investigacion, su objetivo principal fue analisis los aspectos relevantes de
la calidad de atencion que reciben los pacientes que acuden a dicha casa
de salud. Su determinado objetivo se orientd al analisis de la capacidad
instalada para brindar servicio en el area, determinando el grado de

satisfaccion de usuario, mediante la magnitud de calidad.

Desde el punto de vista se disefid un Plan de mejoramiento de calidad en
la atencion, esta estrategia metodologia se aplicO a corte descriptiva
enfocandose en el método cuantitativo, transversal, analizando la encuesta
y la entrevista que fue aplicada a 540 usuarios que se registraron de Julio

a diciembre en el afio 2013.
En los resultados obtenidos de la investigacion se establecié la

problematica existente en el tiempo de espera para ser atendidos. Se

sugirio la elaboracion del Plan de mejoramiento en la calidad de atencién
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al paciente, llevando consigo los servicios ofertados, teniendo en cuenta la

calidad, en funcion de los requerimientos del usuario.

2.2 Fundamentacién legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (actualizacion
2015).
Ley organica de Salud de la Republica del Ecuador (2008).
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud; (actualizacion 2015).

Art. 9.- Pertenece al Estado y garantiza el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion
social y de aseguramiento en salud a favor de los habitantes en el territorio
nacional; b) establecer programas y acciones de salud publicas sin costo
para la poblacion; c) Priorizar la salud publica sobre los intereses
comerciales y econémicos; d) adoptando las medidas necesarias para
garantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de
insumos y medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo uso de los
mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la

legislacién vigente.

Art. 10.- Quienes integran el Sistema Nacional de Salud aplicaran las

politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, en el cual
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implica las acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion
y cuidados paliativos de salud individual y colectiva, con enfoque paulatino

en el articulo 1 de esta ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos publicos y privados,
en todas las modalidades, incluiran contenido que fomenten el
conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de
saludable, promoviendo el auto cuidado. (SALUD, 2015)

El Consejo de Administracion Legislativa

Art. 8.- Atencion en condicion de salud de emergencia médica. - En
situaciébn de emergencia médica de todos los usuarios el cual tienen
derecho a ser atendidas de manera obligatoria, inmediata, en todos los
establecimientos de salud sea este publico, privado, autbnomo o
comunitario, hasta la estabilizacion de su condicion de salud y la
continuidad de la atencion si fuera necesaria. (Garzon, 2016)

Ley de derechos y amparo al paciente
Art. 2.- Derecho a una atencion digna, todo usuario tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece rodo ser humano.

Art. 5.- Derecho a la informacién. - Se reconoce el derecho a todo paciente
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba a traves
de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico
del estado de salud, al prondstico, al tratamiento, y a los riesgos que
medicamenten esta expuesto. El paciente tiene derecho a que sea

informado quien es el médico responsable de sus analisis. (Nacional, 2006)

2.3 Variables Conceptuales de la investigacion

Variable Independiente: Proceso de atencién médica.
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Una buena atencion médica es como una medicina la cual la practican y
ensefan los lideres reconocidos en profesion médica, teniendo un periodo
dentro del desarrollo social, cultural y profesional de una comunidad o

grupo de poblacion.

Los estandares definitivos se basan en los procedimientos de la atencion
meédica referente a la prevencion y diagnostico de ciertas enfermedades.
La practica médica es un oficio, y del mismo modo no puede ser
estandarizado, se utilizan los requerimientos mas amplios asi la definicion
no tendria lugar a detalles técnicos, el cual es buscado en las fuentes
propicias como libros de textos y revistas especializadas de medicina y

salud publica.

Se limita la practica racional en la medicina, en la sustentada atencion
médica, el avance y la ventaja que de ellos se han desprendido son
resultados Unicos de la aplicacion sobre el método racional de observacion
y experimentacion. Una buena atencion medica enfatiza la prevencion, de
tal manera que esta confinada a la actividad de salud publica con ideas que
pueden alcanzar todas las ramas de la medicina de hecho se encuentra
unos cuantos remedios especificos para las enfermedades; con el
propésito de ayudar, al cuerpo y a la mente en la recuperacion de salud,
interfiriendo con el progreso del padecimiento, previniendo los tipos de

complicaciones.

Para ello una atencion medica de calidad no solo depende de la profesion
médica, es muy corto lo que se realiza en las citas con los pacientes, la
cooperacion del paciente es primordial, buscando la eficiencia para ambos
lados. Cada persona con algun problema médico se manifiesta en
desespero ya que la atencion debe ser adecuada e indispensable, tomando

en cuenta la prevencion, el diagnostico y los tratamientos.
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Se mantiene una relacion continua ante la atencion médica, entre médico
y paciente, por lo tanto, la buena atencién concierne en una profunda
familiaridad con las inquietudes del usuario, en coordinacion con el trabajo
social. Por lo tanto, se ha dado a conocer la relacién entre la pobreza y
enfermedad, la mala condicion de vida disminuye la resistencia en el cuerpo

a causando infecciones.

Una conveniente atencion médica, solicita una coordinacion estrecha entre
agencias e instituciones encargadas de proveer los servicios médicos.
Desde un punto de vista la sociedad como un todo tiene la necesitada de
utilizar todos los servicios de medicina cientifica moderna posible, con los
aspectos cualitativos de la atencion médica en el cual se puede separar de
sSus aspectos cuantitativos. Separadamente de una perfeccion técnica en
el cual se logra el tratamiento de un caso individual, la medicina no cumple
adecuadamente la funcibn mientras esa misma perfeccion no esté al

alcance de todos. (Jones, 1933)
Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente.

Se entiende por satisfaccion al paciente la evaluacion correcta que este
realiza a diferentes dimensiones en la atencion medicina recibida. El valor
de dicha evaluacion se basa por algunos métodos, permitiendo conocer las
percepciones del usuario acerca de varios estados en las practicas, asi
mismo en los aspectos administrativos siendo ella asociada en la
satisfaccion para mejores resultados de la salud y cumplimiento en los
tratamientos, estando ligado a una perseverancia en el uso del servicio, lo

cual se centra en la calidad y con ello la competitividad en el mercado.

Es una variable mixta y compleja que se ha analizado dentro de las ciencias
sociales y de la salud, en la actualidad existe poco conceso en la
determinacién de los componentes asociados a esta, es por ello que los
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altimos afos se esta dirigiendo solventar dichos obstaculos, estableciendo
los aspectos de mayor relevancia en una experiencia hospitalaria

prediciendo la satisfacciéon del paciente. (Feldman, 2007)

Para media la satisfaccion de los usuarios es escuchar directamente a las
personas acerca de los servicios que reciben y porque los consideran un
déficit, siendo una herramienta muy importante para dar andlisis al objetivo
proporcionando la informacion sobre el grado de satisfaccion de los
pacientes en cuanto al trato que reciben y fijando objetivos para llevar a
cabo la toma de decisiones de la satisfaccion de los pacientes, la calidad
de atencion refleja las habilidades par aun buen cumplimento,
considerando que los pacientes satisfechos continuaran usando los

servicios de salud, manteniendo un vinculo especifico.

Es por ello que actualmente surgen propuesta de marketing y control de
calidad de los servicios a partir del usuario que los utilizan, el analisis sobre
los estudios revisados en la satisfaccion y calidad, se percibe que los
usuarios estan globalmente un poco insatisfechos con algin tipo de
atencién brindada. Siendo ella no un tema relevante para los especialistas,
se cuestiona la atencién que se les brinda, y no solo con referencia al
aspecto de bienestar o trato sino también sobre aspectos en el desarrollo

técnico de la atencion. (Pérez, 2008)

2.4 Definiciones conceptuales
Atencidon médica: Grupo de atenciones y ayudas que se proporcionan
para promover, mantener o restablecer a los pacientes en mejorar la

calidad de vida del ser humano en caso de enfermedades. (Tobar, 2017)

Calidad de servicio: Es de gran importancia en la actualidad, debido a que
los clientes son cada vez mas exigentes y estan informados gracias a la

tecnologia. (Reeves, 2004)

-22 -



Centro de salud: Es el lugar destinado para la atencion sanitaria de la
poblacion, cuenta con la labor de médicos clinicos, pediatras, enfermeros

y personal administrativo. (Porto, 2011)

Control interno: Es un proceso ejecutado por la junta de directores
promoviendo seguridad razonable en relacion con los logros obtenidos por
la organizacion, ayuda a la gestién en el logro de las metas, proporcionando

informacion por medio de estudio, apreciaciones (Mejia, 2007).

Proceso: Es una secuencia de acciones en el que se lleva a cabo estimar
un fin determinado, es aplicado en muchos ambitos en todas las areas y

empresas. (Westreicher, 2020)

Paciente: Es la persona que utiliza y elegi los servicios de salud. En
continuidad al usuario se desarrollan las prestaciones en el cual es
otorgado en la red de establecimientos de la salud, siendo este el eje

alrededor del cual se organicen las actividades. (Adam, 2000)

Satisfaccion al Paciente: Es la combinacion de confianza y aceptabilidad
gue deben recibir los pacientes, para ello, los servicios de salud deben
orientar y contribuir al paciente. De esta manera se lograra el bienestar

biopsicosocial y espiritual en ellos. (Febres, 2020)
Servicio al cliente: Es el conjunto de estrategia que una compafia disefia

para satisfacer, mejor que sus competidores. Se centra en detectar los

problemas desde el principio, evitando que se agraven. (Gomez, 2006)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Presentacion de la empresa

Para la implementacion de Mejora en la calidad de los procesos de atencion
meédica para pacientes de consulta externa del Centro de Salud, se dedica
a administracion de programas de salud publica, con registré Unico de
contribuyente (RUC) 0968559580001, contribuyente activo, inicio sus

actividades en el afio 1991, si obligado a llevar contabilidad.

La razon social busca como objetivo fundamental disefiar un plan de mejora
la atencion de los usuarios que ayude al proceso de atencion medica
existente para la satisfaccion del paciente, cabe mencionar que el mal trato
a los usuarios ha influenciado directamente a los resultados, no obstante,
mediante el estudio de mercado se enfocaran las debilidades que tiene el
Centro de salud Fertisa y asi formular planes de intervencién e implementar

soluciones para la mejora de calidad de servicio.

Cabe mencionar que este tipo de situacidon son completamente normales
en varios Centros de Salud, debido a la falta de calidad en la atencién al
paciente, implicando la transformacion de las organizaciones mediante el
aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las necesidades y

expectativas de los usuarios.
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3.1.1 Mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion
de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la 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 y tecnologia; articulacion de los actores del sistema,

con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

3.1.2 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 atencién 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.

3.1.3 Objetivo Social
Su objetivo social es la satisfaccion de los usuarios ante los servicios
recibidos, el mismo que se relaciona con la efectividad, eficiencia y

percepcion del paciente a la atencion brindada.
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3.1.4 Logotipo
Gréfico 1 Logotipo
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Tabla 2 Trabajadores

Enfermeros

Personal Administrativo

TOTAL

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Tabla 3 Clientes, Proveedores, Competidores

e C(Clase e Ministerio de e Clinicasy
Media salud Publica. policlinicos

e Clase privados.

Media
Alta

e Clase
Alta

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)



Principales productos o servicios.

Tabla 4 Servicios

Aprobaciéon de comités de ética

Medicina general

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

3.2 Disefio de la investigacion

Como metodologia de la investigacion es importante tener en cuenta los
procedimientos y técnicas el cual se aplicaran de manera ordenada vy
sistemética en la realizacion de un estudio. Una de las etapas principales
son la que los investigadores deciden en el conjunto de técnicas y métodos

gue emplearan para llevar a cabo las tareas vinculadas a la investigacion.

De la misma manera, la metodologia elegida es la que determinara la forma
en que el investigador recepta, ordenay analiza los datos obtenidos. Se trata
de un conjunto de técnicas que permitan al investigador preparar el

experimento y conocer en qué consiste examen de las variables del disefio.

Por lo tanto, la metodologia se denomina una de las partes importante del
proyecto en el que son expuestos y descritos los criterios adoptados en la
eleccién de la metodologia de trabajo y los motivos por los cuales se
considera que los procedimientos son los mas pertinentes para elaborar el

objeto de estudio, etc.
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La metodologia de la investigacion también se conoce como una disciplina
de conocimiento que tiene como principal objetivo elaborar, definir y
sistematizar, los conjuntos de técnicas y métodos que van a seguir durante
la elaboracion del proceso investigativo. Siendo ella una investigacion
aplicable a las variadas disciplinas de estudio. Desde las cientificas y las
sociales, hasta las humanisticas, las educativas y las juridicas. Dependiendo
el tema de estudio, se elegiria el método que se considere mas adecuado.
Existen dos enfoques, el cualitativo y cuantitativo. (Mitiana, 2018)

Se aplicard un método cuantitativo en la escala de Likert (estadistico), misma
gue tiene su origen debido al psicologo Rensis Likert. Likert distinguié entre
una escala apropiada, la cual emerge de las respuestas colectivas a un
grupo de items (pueden ser 8 o mas), y el formato en el cual las respuestas
son puntuadas en un rango de valores. Técnicamente, una escala de Likert
hace referencia al ultimo. Nos es util en la aplicacién de: conocer el estado
de la cuestién. La busqueda, recopilacion, organizacién, valoracion, critica e
informacion bibliografica, Con la ejecucién de estos pasos evitariamos la
dispersion de publicaciones o prevenir un problema. En el sector de la salud

se deben analizar otras opciones como lo cualitativo y cuantitativo.

3.2.1 Enfoque cualitativo

Es aquella que se vale de datos cuantificables, a los cuales se accede por
medio de observaciones y mediciones. Es utilizada para explorar la realidad
de fendmenos sociales, teniendo como base las experiencias subjetivas de
los objetos inmersos del contexto, se procede mediante célculos
estadisticos, identificando la variable y los patrones constantes, a partir de
ellos se elabora los resultados y las conclusiones del trabajo de

investigacion.

Con frecuencia es necesario modificarse al definir la muestra y el ambiente

de estudio, analizando los datos, que se necesita para los calculos
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estadisticos, identificando a variable y patronos constante, a partir de esto
se elaboran las conclusiones del trabajo de investigacion. Para ello el
desarrollo del objeto de investigacion se aplicara al método cuali -
cuantitativo, porque se aplicaran entrevistas y encuetas para la recopilacion

de informacion primaria.

Posee un enfoque multi metodico en el que se incluye un acercamiento
interpretativo y naturalista al sujeto de estudio, lo cual significa que el
investigador cualitativo estudia las cosas en los ambientes naturales,
pretendiendo brindar sentido a los objetivos de la investigacion cualitativa
gue se divide en cincos grupos generales, adoptando una actitud abierta en

el aprendizaje. (Sampieri, 2006)

3.2.2 Enfoque cuantitativo

Se centran en mediciones objetivas y andlisis estadistico, matematico o
numérico de los datos recopilados mediante encuestas, cuestionario o
mediante el uso de técnicas informaticas para manipular los datos
estadisticos existentes. Se basa en recopilar y generalizar datos numéricos

entre grupos o explicar un fenédmeno en particular.

Su objetivo es determinar la relacion dentro de una poblacion entre una cosa
y otra, utilizando métodos de analisis organizados y herramientas de
investigacion, centrandose en la muestra mas grande, que representan la
poblacion, repitiéndose debido a su fiabilidad, todos los aspectos del estudio
se planifican cuidadosamente antes de recopilar datos en forma de nimeros
y estadisticas, que siempre se presentan en tablas, graficos, ilustraciones,

etc.

El objetivo general es clasificar caracteristicas, contarlas y crear modelos

matematicos para aclarar lo que se esta observando. Entre las técnicas de
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analisis, se encuentra los descriptivos, andlisis exploratorio, inferencial
multivariado, modelizacidon y contrastacion. Para el desarrollo del objeto de
investigacion se aplicara el método cuali - cuantitativo, porque se aplicaran
entrevistas y encuestas apara la recopilacion de informacion primaria.
(Arteaga, 2020)

3.3 Tipos deinvestigacion
Exploratoria: También conocido como estudio piloto, y son aquellos que
se investigan por primera vez 0 son muy poco investigados. También es

utilizada para identificar una problemética. (Arias E. R., 2020)

Descriptiva: Se analizan los hechos que se observan, para el efecto
aplicando las técnicas del marco logico, lo que se observo se plasmé en
modelo gréfico, el cual se plantea el problema central y se identifica tres
causas y tres efectos para allegar al efecto ultimo, siendo esta la sumatoria

de todos esos efectos en situacion de carencias. (Tamayo T. y., 2006)

Explicativa: Es un estudio cuya finalidad es buscar las razones o0 motivos
por las cuales se relacionan las causas efectos. Se lleva a cabo para
investigar de manera puntual el fendmeno que se habria estudiado antes o

que no se habia explicado bien con anterioridad. (Sabino, 2020)

Correlacional: Es un tipo de método no experimental en el cual se mide
dos variables, entiende y evalla la relacion estadistica entre ellas sin

influencia de ninguna variable.

El proceso formal se lleva a cabo en el método que se emplea el estudio,

este va dividi6 en: (Hernandez, 2003)

Poblacién: Es una agrupacion integral de personas, objetos o medidas que

poseen algunas caracteristicas comunes en la que se observan en un lugar
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y momento precisos. Al momento de llevar a cabo cualquier investigacion se
debe de escoger la poblacion bajo estudio, siendo estas personas que
trabajan para elaborar bienes y servicios, siendo los consumidores de esos

bienes y servicios que brinda el Centro de Salud Fertisa. (Tamayo, 2012)

Tiempo: Se enfatiza en el tiempo donde se ubicara la poblacion de interés.
Estableciendo si el estudio realizado se analizara de momento o si se
realizara un estudio de tres a seis afos atrds o si se van a entrevistar a

diferentes generaciones de personas. (Tamayo, 2012)

Espacio: Se precisa la zona en el cual se ubicara la poblacién de interés,
limitando un articulo ya sea por falta de tiempo y recursos de una area o

comunidad en especifico. (Lépez J. F., 2019)

Cantidad: Se relaciona con la dimension de la poblacién. La magnitud de la
poblacién es muy importante porque de esto se determina o afecta el tamafio
de la muestra el cual se vaya a escoger, siendo la falta de recursos y tiempo
que limita la cantidad de poblacién a investigar. (Porto, 2010)

Poblacion finita: Poblacion finita es cuando el nimero de elementos que la
forman es finito, por ejemplo, el nimero de alumnos de un centro de

ensefianza, o grupo clase. (Castro, 2003)

Poblacion Infinita: es cuando el numero de elementos que la forma es
infinito, o tan grande que pudiesen considerarse infinitos, se trata de aquella
poblacién que no tiene fin los investigados pasan de 100.000. (Moguel,
2005)
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Tabla 5 Poblacién

Enfermeros

Personal Administrativo

Poblacién, parroquia Ximena 113.933

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Muestra: Es un subconjunto o parte de una “poblacion en la se llevara a
cabo la investigacion, obteniendo una cantidad en los componentes de la

muestra como formulas, légica y es una parte representativa de la poblacién.

El muestreo es el proceso de seleccionar un conjunto de individuos de una
poblacién con el fin de estudiarlos y poder caracterizar el total de la
poblacion. El muestreo es Util gracias a que podemos acompafarlo de un
proceso inverso, que llamamos generalizacion de resultados. Es decir,

para conocer un universo lo que hacemos es:

1) Extraer una muestra del mismo.

2) Medir un dato u opinion.

3) Proyectar en el universo el resultado observado en la muestra.

Se describe las caracteristicas principales de la poblacién en el contexto
del desarrollo e investigacion sobre la calidad del servicio de salud, es asi
que se ha considerado los Cantones Cayambe y Pedro Moncayo que
pertenecen al distrito 09D02, Ximena 2 como base de analisis. (Lopez L.,
2004)
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Muestra probabilistica: Es necesario asumir los errores de muestreo que
siempre estaran presentes, ademas se basa en los resultados obtenidos
de valores verdaderos. Esto quiere decir que muestras diferentes
produciran resultados diferentes. Por lo tanto, permite evaluar de forma
diversa a muchas muestras en el cual puedan diferir y proporcionar una
medida en los errores, uno de los aspectos importantes es que las
propiedades deseadas e idealizadas de las muestras probabilisticas solo
se ejecutan aproximadamente, debido a las diferentes técnicas de
muestreo probabilisticos mas usuales en el cual se menciona el aleatorio,

el sistematico, el estratificado y el conglomerado.

Existe alguna variante sobre el método de seleccion de este esquema, en

el cual es aplicado en casos de terreno practico. (Lastra, 2013)

El muestreo aleatorio simple: Es una de las técnicas de muestra en la
cual todos los elementos que conforman el universo, por lo cual estan
incluidos en el marco muestral, es equivalente a realizar un sorteo entre los
individuos, asignando a cada persona un lugar o puesto, en la practica
puede automatizarse por medio de uso de programas informéaticos. (Ochoa,
2015)

El muestreo estratificado: Es un método de muestreo probabilistico y una
forma de muestreo aleatorio, se divide en dos o mas grupos de acuerdo
con uno o mas atributos comunes, garantizando que la muestra sea

representativa, implica dividir la poblacién en diferentes subgrupos.
Se toma una submuestra a partir de cada estrato mediante el procedimiento

aleatorio simple, de modo que para obtener la muestra general se

combinan las submuestras de todos los estratos. (Rodriguez, 2020)
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El muestreo por conglomerado: Este método elige de forma aleatoria a
los participantes, cuando no se dispone una lista detallada y enumerada,
se denomina conglomerado porque la poblacion es agrupada en conjuntos,
manzanos, bloques, areas, zonas, etc. Este se agrupa segun las variables

a estudiar y se puede investigar exactamente a la poblacion.

El muestreo sistemético: Se analiza la muestra tomando en cuenta la
unidad de la poblacion, la lera k es la razén de muestreo, esto es, el motivo
del tamafo de la poblacion correspondiente al tamafio de la muestra, por
ejemplo, al seleccionar una muestra de 40 unidades de entre una poblacion
de 1,000, entonces k es 1000/40=25, por lo que la muestra se obtiene

tomando cada 25-esima unidad de poblacion.

Muestra no probabilistica: A diferencia que el anterior, se obtiene
muestran sin que todos los individuos de una poblacion tengan
posibilidades iguales de ser elegidos; esto suele ser porque se encuentra
fuera de las posibilidades econdémicas y técnicas del estudio, en este caso
se debe ser consciente de la muestra que se obtiene en muchas ocasiones
no es representativa y se elige segun criterios que mejor podamos realizar

la mayor aproximacién posible.

Muestreo por conveniencia: Ayuda a seleccionar aquellos casos que son
accesibles y aceptan ser incluidos, sencillamente se analiza lo que se tiene

a mano sin ningun criterio ademas de eso.

Muestreo consecutivo: Se desarrolla en reclutar casos hasta que el
namero de esto sea necesario para completar el tamafio de muestra
deseado. Se eligen de forma casual, de tal manera que quienes realicen el
estudio eligen un lugar a partir del cual se escoge a sujetos a estudios de
la poblacion que accidentalmente se encuentren a su disposicion. Es similar
al de conveniencia, excepto que intenta incluir a todos los sujetos

accesibles como parte de la muestra, igual que el caso anterior se estudia
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solo que esta a nuestro alcance, pero aqui se exige que se estudie a todos

los sujetos a los que se puede acceder sin excepciones.

Muestreo por cuotas: Al igual que el muestreo pro conglomerado las
muestras se escogen de distintos estratos de la poblacion con
caracteristicas comunes, pero aqui no se realiza de forma aleatoria sino
por eleccion del investigador de lo que se estima ven a resultar mas

representativas.

Es un poco mas representativo que el anterior porque si existe una
caracteristica comun a todos los sujetos de la muestra, el error muestral es
la diferencia entre la informacion estadistica y la realidad de la poblacion
completa, segun parametros como el tamafio de la poblaciéon, el de la
muestra y el método de muestreo que se puede estimar porcentualmente

este error. (Arias, 2006)

Segun en la pagina de Inec la poblacion de Fertisa es 113, 933 habitantes,
lo que se estima en las visitas del Centro de Salud Fertisa, aplicando la
formula de la muestra se encuestara a 525 clientes las cuales asisten
aleatoriamente cada dia de acuerdo a sus necesidades y requerimientos y
se realizara 1 entrevista al director de Centro de Salud. (Inec, 2020)

° Z = Nivel de confianza (95% o0 99%)
° p = 113,933 habitantes

° ¢ = Margen de error (5% = £5)

° M= 525

La muestra sera probabilistica con muestreo aleatorio, la poblacién incluida
para el estudio se representa por los usuarios que acuden a la consulta
externa del primer de atencion los cuales se realiza una historia clinica en
el centro de salud Fertisa 09D02 ximena2, se identificoé el problema

existente, el mismo que consiste en el proceso que lleva la atenciéon médica
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y la satisfaccion a los pacientes, es por ello se realizara la investigacion a
los usuario y sobre todo al Directos del centro de salud, mediante encuestas
y entrevista, la cual permitird conocer el déficit de atencion recibida que se

brinda, y la constancia con la que acuden a este centro de salud.

Tabla 6 Muestra

Trabajadores Cantidad

Clientes 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

3.3.1 Tipos de muestra

En el proyecto de investigacion se aplicara el método hipotético inductivo,
ya que vincula premisas particulares para llegar a una conclusién general,
siendo un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo en el
analisis, siendo esto los resultados obtenidos de la muestra y de las
condiciones bajo las cuales estas hipotesis son validas, permitiendo la
informacion del estudio, investigacion de leyes cientificas y las

demostraciones, en la cual puede ser completa e incompleta.

Asi mismo el método deductivo una de las razones en la que se elige es
porque usa principios generales para llegar a una conclusién especifica,
comprendiendo el recuento, ordenacion y clasificacion de los datos
obtenidos por las observaciones, encontrando principio desconocidos y
descubriendo consecuencias, a partir de un enlace de juicios, es decir la
deduccién en la investigacion debe cumplir doble funcién y se evaluaran la
secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y

cuantitativos de la investigacion.
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La combinacion de estos métodos ayudara a realizar una observacion y
comparacion correcta en las variables en nuestro estudio con enfoque al
problema, con el fin de establecer conclusiones y después

recomendaciones que lleve a una 6ptima propuesta.

Métodos de la Investigacion

Método deductivo: Es fundamentalmente parte de la premisa general en
obtener las conclusiones de alguna investigacion. Realizando hipotesis
sobre la teoria, modelos tedricos, la explicacion y abstraccion antes de

recoger datos empiricos, y realizar las observaciones. (Westreicher, 2020)

Método Inductivo: Se desarrollan Unicamente casos particulares, cuya
finalidad son los resultados obtenidos para extraer las conclusiones de
caracter general, partiendo de observaciones sistematicas en la realidad se
analizan las teorias y se empele la observacion y la experimentacion para
llegar a las generalidades de los hechos que se repiten una y otra vez.
(Bacon, 2017)

Método hipotético-deductivo: Mediante las observaciones realizadas de
algun caso especifico se propone el problema, realizando asi el proceso de
induccién que consigna el problema a una teoria para analizar la hipotesis,
que a su vez se relaciona con deductivo pretendiendo validar la informacién

empiricamente. (Guanipa, 2010)

3.4 Técnicas de investigacion

Es un estudio de recoleccion de datos, en conjunto a procedimientos
metodoldgicos y sistematicos cuyo proposito es garantizar la operatividad
del proceso investigativo. Por lo tanto, se obtiene mucha informacion y

conocimiento para resolver las inquietudes, existen varias técnicas e
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instrumentos el cual permite al investigador recaudar informacion de una

muestra acerca del problema y la hipétesis del trabajo.

Las técnicas a utilizar en el proyecto son;

La entrevista se va a realizar al director del centro de Salud Fertisa,

encargado de toda la administracion.

La encuesta se realizara a la minima poblacion del sector de Fertisa que se

ha estimado un 5% entre los cuales salen a 525 usuarios.

Tabla 7 Técnicas de Investigacion

TECNICAS INSTRUMENTO
Encuesta Cuestionario

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Entrevista: Dirigido a la comprension de una conversacion que se propone
con el objetivo a establecer, es una técnica de gran utilidad en la
investigacion cualitativa, para receptar datos de una o varias personas
donde el entrevistador es el asignado en realizar las preguntas el objetivo

es receptar una excelente informacion. (Diaz, 2013)

Encuesta: Es una técnica para recolectar informacion cualitativa y
cuantitativa de una poblacion estadistica, para ello se elabora un
cuestionario, cuyos datos obtenidos seran procesados con métodos
estadisticos. (Westreiche, 2020)

Cuestionario: Es la herramienta de investigacion que consiste en una serie
de preguntas y otras indicaciones con el fin de obtener informacién de los

consultados. (Tamayo, Tamayo, 2008)
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3.5 Procedimiento de la investigacion

El trabajo investigativo se realizara a 525 usuarios que asisten al centro de
salud Fertisa en las cuales se aplicara el método de la encuesta, para asi
conocer sus inquietudes sobre el trato y servicio brindado, conociendo su
inconformidad y sus necesidades, de esta manera se podra realizar el
meétodo investigativo lo cual ayuda a mejorar la atencion que reciben los

pacientes y brindar un proceso de salida y excelencia en la satisfaccion.

La presente investigacion se realizé mediante encuestas de satisfaccion
completas dirigidas a los usuarios atendidos en el area de consulta externa
del centro de salud Fertisa, con un tamafo muestral recomendado de 525
pacientes, con un margen de error 5% el cual se obtuvo resultado para
encuestar con el objetivo de medir la calidad de atencion brindada en esta

area.
Entrevista a director de Centro de Salud

Se identifico el problema existente, el mismo que consiste en el proceso de
atencién al paciente y la satisfaccion, asi obtener la mayor informacion
sobre el desempefio del area de consulta externa, se utilizd6 como
procedimiento en la recoleccién de datos e informacion observando hechos
y realidades sociales presente a las personas donde desarrollan las

distintas areas de atencion.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Aplicacion a las técnicas con los instrumentos
1.- ¢Cuanto fue el tiempo de espera desde que llego al Centro de salud
Fertisa, hasta que fue atendido?

Tabla 8 Tiempo

Alternativas Porcentaje
Menos de 1 hora 150
De 2 a 3 horas 200
Mas de 4 horas 175
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Gréfico 3 Tiempo

Tiempo

B Menos de 1
330, 29% hora
M De 2 a 3 horas

38%

Mas de 4 horas

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Interpretacion
Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados
tienden a esperar por mucho tiempo y eso quiere decir que no existe una

buena atencion y agilidad para los pacientes.
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2.- ¢Respecto al tiempo de espera, como se sintio usted hasta ser

atendido?

Tabla 9 Atencién

Alternativas Porcentaje
Satisfechos 214
Poco satisfecho 125
Insatisfecho 186
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Gréafico 4 Atencién

Atencion

M Satisfechos

M Poco satisfecho

Insatisfecho

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion

Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados se

encuentran satisfecho, en cambio ciertos pacientes manifiesta su

insatisfaccion debido a la demora y al trato brindado por parte de los

colaboradores.
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3.- ¢Siente comodidad en cuanto al mobiliario que es utilizado en el

area de esperay los consultorios?

Tabla 10 Comodidad

_ Porcentaj
Alternativas
e
Si 200
No 325
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Gréafico 5 Comodidad

Comodidad

m Si

H No

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion
Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados se
encuentran incomodos debido a la falta mobiliarios en la sala de espera y

los consultorios, les gustaria una mejor implementacion.
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4.- ¢ Cuando usted ingresa al centro de salud de Fertisa se encuentra
en optimas condiciones de limpieza?

Tabla 11 Condiciones

) Porcentaj
Alternativas
e
Si 275
No 250
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Gréfico 6 Condiciones

Condiciones

| Si

H No

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion

Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados si
sienten esa seguridad al momento de ingresar al centro de salud Fertisa,
debido a que, si cuentan con condiciones 6ptimas de limpieza, existe unos

usuarios que les gustaria otro tipo de higiene o desinfeccion mas seguida.
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5.- ¢Sintio alguna discriminacién al momento de separar su cita?

Tabla 12 Discriminacion

Alternativas Porcentaje
Si 385
No 140
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Gréfico 7 Discriminacion

Discrimina

H Si

H No

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Interpretacion
Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados si
sienten discriminacién al momento de separar su cita en el centro de salud
Fertisa, debido a que, ahi personal que le falta capacitacién para la atencion

de los pacientes.
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6.- ¢ Recibe todos los medicamentos en lafarmacia del centro de salud

Fertisa?
Tabla 13 Medicamentos

Alternativas Porcentaje
Si 198
No 327
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Gréafico 8 Medicamentos

m Si

H No

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion
Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados no
reciben todos los medicamentos que el medico les receta es por ello que

se necesita un analisis en seguimiento para la recepcion de medicina.
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7.- ¢, Como le trata el médico que le atendido?
Tabla 14 Trato

Alternativas Porcentaje
Apurado 229
Con calma 296
Total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
Gréfico 9 Trato

Trato

= Apurado

H Con calma

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion

Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados son
atendidos con calma, pero ahi un porcentaje considerable que lo atienden
super que rapido y es por ello su molestia con los médicos y enfermeras

del centro de salud.
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8.- ¢, Qué opina del horario de atencién?

Tabla 15 Horario

Alternativas Porcentaje
Es apto 112
Es inexistente 198
Deberia ser 24 horas 215
total 525

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Gréafico 10 Horario

Horario

B Es apto

B Es inexistente

Deberia ser 24
horas

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)

Interpretacion

Los resultados demuestran que la mayoria de los usuarios consultados no
estan de acuerdo con el horario brindado, debido a que una emergencia se
suele presentar a cualquier hora del dia, es por ello que muchos solicitan

gue sea las 24 horas, para asi recibir por parte de ellos una buena atencion.
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Entrevista a director de Centro de Salud

1. ¢Cuél es su opinién sobre la atencion general hacia los
pacientes?

Hasta el momento no se ha reportado quejas ante los médicos o

enfermeros, pero yo opino que una buena atencion basada en la paciente

mejora la experiencia tanto de los usuarios como de los profesionales, en

este caso se ha constatado que una adecuada atencién ayuda a reducir

el nivel de insatisfaccion de los pacientes.

2. ¢Ha sugerido a sus superiores, innovacion y desarrollo de
procedimientos clinicos y seguridad del paciente?

Claro que si, siempre sugiero mejorias para el centro de salud ya que presta

asistencia sanitaria a mas de 8 mil personas y cuentan con los

profesionales adecuado y una atencién al ciudadano acorde, es por ello

que se solicitd un desarrollo en la atencion al paciente en linea para

prioridades del mismo, asi mismo la adquisicion de nuevos aparatos

meédicos que ayuden a los doctores al momento de tratar a un paciente.

3. ¢Laatencién brindada hacia los usuarios es la correcta?
Eh recibido algunas quejas por parte de ciertos pacientes, la falta de
aparatos médicos implica una mala atencion, es por ello que se solicitd a
mis superiores mejorar la calidad de atencion para todas las areas del
centro de salud.

4. ¢Cuentan con disponibilidad de equipos necesarios para el area
de consulta externa?
Si, la estructura basicamente en dos areas, una de tipo administrativo el
cual el profesional recibe al paciente, y efectda la informacion necesaria y
detallada de la historia clinica y otra donde el paciente sera explorado
para aportar al profesional médico las primeras indicaciones fisicas que
permitan descartar patologias y encauzar el diagnostico a lo requerido.
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5. ¢Cree que los servicios de atencion al
Usuario/Paciente/Ciudadano son un aumento de calidad para la
institucion?

Si el mejoramiento de la calidad sanitaria implica la mejoria a la atencion al
ciudadano desde el primer contacto con los servicios hasta que finaliza el
proceso de atencion. Evidentemente la calidad con la que se desempefia
los colaboradores influye la calidad de la atencion prestada, simplemente
hay que recordar el papel principal que se ha tenido y tiene en la creacion,
mantenimientos y mejora del sistema de informacién corporativos en base
a los datos de usuarios, facilitando a las ciudades una excelencia en

satisfaccion.

Anélisis de la entrevista

El sistema de salud actual en el Pais no logra alcanzar plenamente los
objetivos sanitarios los cuales implican que exista una mejora en la calidad
de la atencion de salud, es por ello que se persiste barrera de acceso a
atencion integral y oportuna con una limitada proteccion financiera, en el
cual se requerira consolidar un sistema de informacion que soliciten todo
los implementos y medicamentos necesarios, mediante la entrevista
realizada al director de Centro de Salud, se puede destacar las falencia y
la propuesta hacia la mejora en la calidad de los procesos en atencion
medica sera de gran ayuda debido a que conoceremos los motivos y se

brindara esa ayuda que solicitan los pacientes de consulta externa.
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Plan de Mejoras

¢ Queé? SPor qué? ¢,Como? ¢Cuéndo? | ¢Quién? ¢Donde? ¢ Cost
0?
Demora en el proceso | Se realizara un analisis de | Mediante una encuesta a los Abril, 2021 Colaborado | Al ingreso del centro de | $10,00
de atencién al | un estudio para la mejor del | usuarios para conocer sus res salud, utilizando
paciente proceso de atencién al | falencias y mejorar la atencion. materiales como
paciente. encuesta, siempre con
la bioseguridad
adecuada.
Carencia de Se efectuara una estrategia | A través de un plan estratégico | Pasando 3 | Colaborado | En el interior del centro | $10,00
medicamentos para para verificar la falta de | de marketing indagando el | meses para no | res de salud.
los pacientes. medicamento, mediante un | motivo del déficit con los | dejar la bodega
inventario solicitado a la | pacientesy las quejas de la falta | sin
farmacia y un seguimiento | de medicacion. medicamentos.
a los proveedores. Marzo, junio,
septiembre. del
2021
Ausencia de médicos | Se analizara el motivo de | Mediante una de encuestas, y | Cada 3 meses | Directores | En el interior del centro | $10,00
especialistas. ausencia de areas | un reporte al gerente del | para validar | de cada | de salud.
especialistas y nivel de | Subcentro, para conocer el nivel | dicha centro de
insatisfaccion de los | de quejas y asi poder buscar | informacion. salud.
pacientes, ante esa | una solucion éptima. Enero, febrero
situacion. y marzo, del
2022

4.2 PLAN DE MEJORAS

Tabla 25 Plan de Mejoras

Elaborado por: Gurumendy M. (2021)
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4.3

CONCLUSIONES

Se reviso la teoria en base a la Administracion publica hospitalaria,
analizando las herramientas que puedan cambiar o mejorar un
proceso, ya se existe una relacion significativa entre la calidad de
proceso de atencion médica.

Se estructuré un plan de mejora para el proceso de atencion médica
la cual garantiza la satisfaccion al paciente.

Se elaboré un plan de mejora, para pacientes de consulta externa,
logrando nuevos aliados estratégicos que puedan facilitar recursos
econdémicos, equipos, materiales y personal técnico, y alcanzando el
prestigio de la institucion con calidad y calidez.

Se analiz6 mediante la encuesta, que existen una calidad de
atencién regular, demostrando que ahi un porcentaje considerable
que se le atiende con rapidez, utilizando la estrategia propuesta para
la satisfaccion del usuario.

Se midieron los factores técnicos para una mejor calidad,
evidenciando insatisfacciones por medio de los pacientes,
analizando los déficits de la situacion debido a las largas horas de
espera, se estima que exista una equidad para todos.

El control de calidad del servicio, asi como también el monitorio de
grado de satisfaccion del usuario, se mide a través de factores
técnicos en la calidad. Los pacientes se sienten poco satisfechos por
la explicacion que dieron a conocer, ademas se evidencio
insatisfaccion del usuario por largos tiempo de espera, se debe

atender con equidad en todos los sentidos.
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4.4

RECOMENDACIONES

Instaurar un sistema de evaluacion bajo estdndares de calidad de
atencién en salud que permita indicadores especificos y detallando
cada una de las variables que mejoren la satisfaccion del usuario,
un sistema de calidad debidamente registrado con estandares
fundamentales, permitird que el sistema de salud publica sea una

referente de atencion.

Indagar continuamente la calidad de atencion del personal médico,
con el fin de conocer las posibles insatisfacciones que se presentan
en la atencién de los pacientes detectando areas que necesitan una

mejora oportuna.

Mejorar la atencion de farmacia mediante incremento de los insumos

y recursos en el hospital.

Capacitar para que brinden una mejor atenciéon y ampliacion para

atencién por grupos de especialidades.
Realizar un correcto seguimiento a cada paciente mostrando la

importancia como persona y no como un cliente, garantizando la

satisfaccion del paciente.
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ANEXOS

Encuesta a clientes

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes, detentando las
areas de mejora concretas, comprendiendo los factores que fortalecen la

relacién con el usuario.

Se analizara la satisfaccion de los clientes: se encuesto a 525 pacientes
entre sexo femenino y masculino, desde los 20 afios en adelante, con todas
estas respuestas se diagnostica que los usuarios tienen una insatisfaccion
al momento de ser atendidos asi mismo se establecerd la cultura

organizacional en la que se trabajé enfocandose en satisfacer al cliente.
Sexo: Masculino y Femenino
Edad: 20 afios en adelante

1 ¢,Cuanto fue el tiempo de espera desde que llego al

Centro de salud Fertisa, hasta que fue atendido?

Alternativas Porcentaje

Menos de 1 hora

De 2 a 3 horas

Mas de 4 horas

Total

2 ¢ Respecto al tiempo de espera, como se sintié usted

hasta ser atendido?

Alternativas Porcentaje

Satisfechos

Poco satisfecho

Insatisfecho

Total
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¢, Siente comodidad en cuanto al mobiliario que es

utilizado en el &rea de esperay los consultorios?

Porcentaj
Alternativas e
Si
No
Total

¢,Cuando usted ingresa al centro de salud de Fertisa

se encuentra en 6ptimas condiciones de limpieza?

Alternativas

Porcentaje

Si

No

Total

¢ Sintio alguna discriminacién al momento de separar

su cita?

Alternativas

Porcentaje

Si

No

Total

,Recibe todos los medicamentos en la farmacia del

centro de salud Fertisa?

Alternativas Porcentaje
Si
No

Total
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7 ¢,Como le trata el médico que le atendido?

Alternativas Porcentaje
Apurado
Con calma
Total
8 ¢,Qué opina del horario de atenciéon?
Alternativas Porcentaje
Es apto

Es inexistente

Deberia ser 24 horas

Total

Entrevista a director de Centro de Salud

Objetivo: Conocer cuales son déficit de la atencién y satisfaccion al

usuario.
Sexo: Masculino
Edad: 38 arios

1. ¢Cuél es su opinion sobre la atencidon general hacia los pacientes?

2. ¢Ha sugerido a sus superiores, innovacion y desarrollo de

procedimientos clinicos y seguridad del paciente?

3. ¢La atencion brindada hacia los usuarios es la correcta?
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4. ¢Cuentan con disponibilidad de equipos necesarios para el area de

consulta externa?

5. ¢Cree que los servicios de atencion al Usuario/Paciente/Ciudadano

son un aumento de calidad para la institucién?

1 Fachada de Centro de salud 2 Fachada de Centro de

salud

3 entrada a consulta externa 4 Encuesta a pacientes
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