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RESUMEN
La investigacion “Politicas actuales de salud y su influencia en el

comportamiento de los usuarios del Hospital Basico Baba, del cantén
Baba, provincia de Los Rios, se vincula al Plan Nacional de Desarrollo
“Buen Vivir” 2013- 2017, Objetivo 3: Mejorar la Calidad de Vida de la
poblacion. Politica N° 3.2. Ampliar los servicios de prevencién y promocion
de la salud para mejorar las condiciones y los h4bitos de la vida de las
personas. Lineamiento c. Fortalecer el sistema de control y vigilancia
epidemioldgica con responsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que
causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacion
obligatoria. Se realiz6 en hospital de Baba durante los meses de junio a
diciembre 2015. Objetivo: Determinar las politicas actuales de salud y su
incidencia en el comportamiento de los usuarios del hospital basico Baba,
del canton Baba, provincia de Los Rios. Tipo de investigacion descriptiva.
Resultados. Comprobacion de la hipétesis se obtuvo el X2 ¢ es mayor X2 t,
nos confirma la hipétesis, demostrando que la atencién no es integral,
aplicar plan para monitorear las politicas de salud. Estableciendo el tipo de
politicas se establecio la vision de servicio al usuario en servicios eficientes y
efectivos. Analizando el criterio de los usuarios sobre calidad técnica y
administrativa del servicio, permitié tomar decisiones efectivas, como cambio
de asientos, turnos. Determinando expectativas de oportunidad,
accesibilidad, mejoraron, logrando la satisfaccion del usuario con las

politicas de salud del hospital de Baba

Palabras claves: Politicas actuales de salud, comportamiento, usuarios

externos.
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ABSTRACT
The research "current health policies and their impact on the behavior of

users Baba basic hospital, Canton Baba, Los Rios province, is linked to the
National Development Plan" Good Life "2013- 2017, Objective 3: Improve
Quality Life of the population. Policy No. 3.2. Expand prevention and health
promotion to improve the conditions and habits of life of people. Guideline c.
Strengthen the system of control and surveillance with community
responsibility, against possible risks causing avoidable morbidity and mortality
or are notifiable. It took place in Baba hospital during the months of June to
December 2015. To determine the current health policies and their impact on
the behavior of users of basic hospital Baba, Baba Canton province of Los
Rios. Descriptive research type. Results. Hypothesis testing the X2 ¢ was
obtained is greater X2 t, confirms the hypothesis, demonstrating that attention
is not comprehensive, applying plan to monitor health policies. Establishing
the type of policies the vision of service to the user established efficient and
effective services. Analyzing the criteria of technical and administrative users
on quality of service, allowed to make effective decisions, such as changing
seats shifts. Determining expectations of opportunity, accessibility, improved,
achieving customer satisfaction with health policies Baba Hospital

Keywords: current health policies, behavior, external users.
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1.- INTRODUCCION

Este trabajo investigativo se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo
“Buen Vivir” 2013- 2017, en el Objetivo 3: Mejorar la Calidad de Vida de la
poblacion. Politica N° 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion
de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de la vida de las
personas. Lineamiento c. Fortalecer el sistema de control y vigilancia
epidemioldgica con responsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que
causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacién obligatoria
(SENPLADES, 2013).

El mundo entero esta evolucionando constantemente en diferentes ambitos,

sean estos: politicos, econdmicos, culturales, sociales, educativos y de salud.

Los organismos de salud a nivel nacional e internacional brindan atencién
ambulatoria a los usuarios tratando de solucionar los problemas de salud de
la poblacion que atienden aspirando cada dia a dar una atencion de calidad y
calidez, esfuerzo que no se llega alcanzar por diferentes problemas
protocolarios (INEC, 2014).

En la actualidad las actividades que se desarrollan en las consultas externas
de los hospitales, cobran un mayor protagonismo, y el principal problema que
tienen las redes de salud es la escasez del personal y su limitada capacidad
de resolucion de atencién primaria y especializada a nivel cantonal y
provincial, por esta razon es de interés realizar este trabajo de investigacion
en el Hospital Baba, ya que es preocupante de que no exista un manual de
atencion que nos lleve a alcanzar los objetivos deseados, que es el de

brindar una atencion de calidad de parte del personal médico que labora en



esta institucion a los usuarios que concurren diariamente al servicio de

consulta externa.

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores,
asi como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas
personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de
los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda,
como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de

capacidades y potencialidades individuales y sociales.

El Programa de Gobierno 2013-2017 plantea la des mercantilizacion del
bienestar, la universalizacién de derechos, la recuperacion del vinculo entre
lo social y lo econdémico y la corresponsabilidad social, familiar y personal
sobre la calidad de vida de las personas. La salud se plantea como un
instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacion de
esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacibn de un ambiente
saludable. Mejorar la calidad de vida de la poblacion demanda la
universalizacion de derechos mediante la garantia de servicios de calidad.
En materia de salud, es importante consolidar politicas de prevenciéon y de

generacion de un ambiente sano y saludable (SENPLADES, 2013).



2.- IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

POLITICAS DE SALUD Y SU INFLUENCIA EN EL COMPORTAMIENTO DE
LOS USUARIOS DEL HOSPITAL BASICO BABA, DEL CANTON BABA,
PROVINCIA DE LOS RIOS.

3.- MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto Internacional

Las tendencias del proceso de la reforma del sector de la salud y su impacto

en la calidad de los servicios.

Argentina

El sistema argentino se ha caracterizado por ser heterogéneo con respecto a
la cobertura, las caracteristicas de la poblacion atendida y las fuentes de
financiamiento (publica, privada y de la seguridad social). En 1997, se
transfieren los hospitales a las provincias y de éstas a los municipios (Ferrari
Maria Cristina, 1994).

La politica de reforma del sector de la salud pretende lograr la hegemonia del
sector publico sobre los otros, con plena vigencia del derecho a la salud, con
requisitos de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad, cobertura a
toda la poblacion y descentralizacion.

Impacto positivo:

Proceso de descentralizacion;



a) Establecimiento de la normativa para los Hospitales de Autogestion
(HPA) - los efectos pueden facturar a la poblacién con cobertura
social, establecimiento de convenios, utilizacion de los recursos por la
venta de los servicios también para incentivar la productividad y
eficacia del personal;

b) Desregulacion de las obras sociales - libre eleccion de los afiliados;

c) Las obras sociales tienen que pagar al sector publico los gastos que
demandan las prestaciones de servicios a sus asociados y las del

Ministerio de Salud llamado Programa Médico Obligatorio (PMO), y

d) Fiscalizacion del cumplimiento del PMO.

Impacto negativo:

a) Inequidad en la prestacion de los servicios, e

b) Inestabilidad laboral en relacién a la ley de flexibilizacién del trabajo.

Brasil

A pesar de la promulgacion de la Constitucion del988, que instituyo el
Sistema Unico de Salud (SUS) donde se garantizan todos los principios de
universalidad, equidad e integralidad de la atencion, con principios operativos
de descentralizacion politica, administrativa, jerarquizacion y control social,
hay en realidad tres tipos de financiamiento (seguros y planes privados,
seguridad social y gobierno) lo que determina la desigualdad de acceso de la

poblacion a los diferentes servicios publicos y privados (March JC, 2001. ).



Impactos positivos:

a)

b)

Descentralizacién administrativa y financiera (los municipios conocen y
buscan soluciones para los problemas de sus comunidades;

Participacion comunitaria/control social - principio que es mas efectivo
con la implantacion del SUS- a través de los Consejos de Salud
(nacional, estatales y municipales, ademas de locales); participacion
de los trabajadores de salud en los consejos incluso representantes
de la ANEs y participacion de enfermeras en los cargos de secretaria

de salud a nivel estatal y municipal.

Impacto negativo:

a)

b)

Priorizaciobn de los servicios béasicos de salud con énfasis en
programas de determinados sectores, bajas inversiones en los
servicios secundarios y terciarios, dificultando los principios de

universalidad, equidad e integralidad, y

Dificultad para mantenerlo financieramente. Colombia La reforma del
sector salud se caracteriza por la reduccion de los aportes del estado

y el incremento de las cotizaciones de los usuarios.

La tendencia de la reforma del sector de la salud responde a la agenda

propuesta por el Fondo Monetario Internacional (FMI) y las agendas

multilaterales de crédito, las cuales tienen como eje la transferencia de las

responsabilidades en materia de salud y educaciéon al sector privado como

parte del recorte del gasto publico y social.



Los procesos de descentralizacion y focalizacion han tenido un impacto

significativo en el suministro de los servicios de los colombianos sociales.

Las actividades de vigilancia en salud publica van encaminadas a la
prevencion de enfermedades de interés de salud publica, la reforma del
sector plante6 en forma tedrica como principios de seguridad social los de

universalidad, equidad, eficiencia, integridad y participacion.

a) La transformacion de los subsidios de oferta en subsidios de
demanda, de tal forma que las "nuevas empresas publicas de la salud"
deberan subsistir exclusivamente con el producto de la venta de
servicios.

b) El recorte o el incumplimiento de las obligaciones econdémicas del
gobierno para con el régimen subsidiado de salud, con la consecuente

disminucién de la cobertura y la inadecuada calidad de los servicios.

Impacto negativo:
a) Descentralizacion - la disminucion del aporte de recursos financieros

del estado esté llevando a este sector a su crisis mas aguda.

b) Colapso total de la red de hospitales publicos. Pérdida del empleo

para muchos de los trabajadores de la salud, y

c) Desproteccion de la poblacién y recrudecimiento de enfermedades ya
controladas como la tuberculosis y la malaria, aumento de la

desnutricion y la enfermedad diarreica aguda.

Cuba
El impetuoso desarrollo de la salud publica cubana tanto en extension como

en cobertura ha permitido la introduccion de complejas tecnologias y nuevos



modelos de atencion. El sistema tiene como principios: salud como un
derecho del pueblo y responsabilidad del estado; cobertura universal;
servicios con caracter gratuito; activa participacion de la comunidad en los

programas de salud y atencion de caracter integral (Gonzalez, 2005).

3.2 Contexto nacional

El Sistema de Salud del Ecuador se ha caracterizado por ser institucional y
sectorialmente fragmentado, inequitativo e ineficiente, orientado a
proporcionar atencién individual y biologista, bajo una organizacién
burocratica, de gestion centralizada e ineficaz, con financiamiento
insuficiente y distribucion desigual. Como en otros paises andinos de la zona,
un sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de los
trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la
poblacién de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y
redes asistenciales para los mas pobres. Las grandes barreras econdémicas,
culturales, viales y geograficas tradicionalmente han limitado el acceso a los
servicios, especialmente de la poblacion rural mas pobre, compuesta en su
mayor parte por indigenas, afro-ecuatorianos y mujeres. Los programas a
nivel nacional se aplican de manera que sus indicadores privilegian la
medicion de coberturas y no de los avances de los procesos, de impacto, de

efectividad, la satisfaccién de usuarios entre otros. (OPS, 2008)

Hasta la actualidad no se ha definido un modelo de atencién que aplique
estrategias para el cumplimiento de los programas en forma horizontal
tomando en cuenta la atencion en salud a todo el ciclo de vida con una vision
transversal de género y de la interculturalidad, que priorice las necesidades
de la comunidad excluida y al mismo tiempo, sirva como mecanismo para

tomar de decisiones técnicas, financieras, gerenciales y de intervenciéon que



reflejen satisfaccion del usuario y mejoren la calidad de vida de las familias,
comunidades incluyéndolas en forma equitativa y solidaria en la sociedad.

En nuestro pais, al igual que otros paises latinoamericanos, el sector salud
enfrenta desafios similares para alcanzar el establecimiento de politicas de
estado conducentes al logro de los objetivos de equidad, eficiencia, calidad y

solidaridad en servicios de salud.

Es por ésta razén que constantemente se busca optimizar los niveles de
decision y opinion nacional sobre el valor de la salud para el bienestar y
desarrollo humano personal y su impacto en el desarrollo econémico del
pais. La reforma que existe en el sector de la salud estan destinadas a que el
estado vele por lo social y el desarrollo humano lo que incluye la
construccion del Sistema Nacional de Salud el mismo que propone un
modelo de gestidn desconcentrado, descentralizado (en sus componentes
politicos y técnico) y participativo, organizado segun niveles (central:
CONASA,; provincial: Consejo Provincial de Salud; y cantonal: Consejo
Cantonal de Salud). Asimismo se fundamenta, en un modelo de prestaciones
con servicios y atenciones a ser provistos mediante redes plurales de
acuerdo a los diversos niveles: Centros de Salud, Hospitales Cantonales,
Unidades adscritas y Distritos. (CONASA, 2015)

La salud de los habitantes del Ecuador en si constituye el factor sustantivo
en la culminacion de su desarrollo arménico y permanente. Los pueblos
sanos son pueblos libres y productivos. Los recursos destinados a la salud

no constituyen gasto, sino inversion social de alta rentabilidad econémica.

El ambiente fisico de la atencion se refiere a las caracteristicas del medio
dentro del cual se proporciona esta, que las hacen aceptables o no

deseables, La calidad de atencion de salud es un tema que adquiere cada



vez mas la relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca
de los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y
de las propias instituciones. El comportamiento de los usuarios que asisten a
un centro de salud depende mucho de un trato cordial y amable , de un
respeto al orden de llegada , también del interés en la persona de su
problema de salud, como también de la informacion completa, oportuna y

entendida por el usuario.

3.3 Contexto local

El proceso de modernizacién que ha presentado el gobierno en los ultimos
siete afios también se ha visto reflejado en el hospital de Baba, se mejoré su
infraestructura, se equip6 con tecnologia de punta los servicios de cirugia,

maternidad, pediatria y clinica, se capacito al personal.

Los cambios demograficos, aunados al proceso de urbanizacién en el cantdn
Baba, se expresan en la transformacion del perfil epidemiolégico de la
poblacién. Al respecto, al interior de este grupo, las enfermedades
oncolégicas cobran cada vez mayor importancia (principalmente el cancer de
estdbmago, de cuello uterino, de mama y de préstata), seguidas de las

cardiovasculares, la hipertension y la diabetes. (INEC, 2014)

3.4.- Contexto Institucional

Durante el actual gobierno se priorizé al sector social y dentro del sector,
salud inici6 el proceso de Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador
(TSSE), que parte del principio de equidad y garantiza el acceso universal,
progresivo y gratuito a servicios publicos de salud de calidad a toda la

poblacion. El establecimiento de una Red de Prestadores Publicos



promoverd un modelo de atencion integral que priorice la promocion,
prevencion y atencion primaria, evitando la duplicacién de actividades entre
los principales prestadores y garantizando la eficiencia del sistema. La
equidad y la eficiencia, tienen particular relevancia ya que son factores de
cohesion que permiten la articulacion y la integracion de mecanismos,
tendencias y politicas que pueden concertarse entre los distintos sectores

gue participan en los servicios de salud.

El Hospital Basico Baba, de la Provincia de Los Rios, abrid sus puertas en
Noviembre de 1982 con el area de consulta externa siendo su primer director
el Dr. Manuel Gomez Coello. Este hospital desarrolla sus actividades en las
calles Quito y Urdaneta, a €l acuden pacientes con diferentes patologias
tanto del area urbana como rural. En él se brinda atencién de fomento,
promocion, curacion y prevencion de la salud, ademas de contar con
diferentes areas como son consulta externa, hospitalizacion, emergencia,
observacién, cirugia, ginecologia, pediatria, odontologia, sala de terres,
laboratorio, ecografia, farmacia, sala de RX, sala de terapia fisica y medicina

general.

El hospital dispone de médicos de planta, personal paramédico, personal
administrativo, personal de limpieza, cocina, lenceria, y personal de
guardiania. EI area de consulta externa consta de: consultorio de medicina
general, departamento de estadistica, recaudaciéon, odontologia, preparacion
de pacientes, talento humano, un departamento de financiero,
departamentos de inspectoria en el que funciona el area de pediatria, y en

el otro la inspectoria de salud.

Existe personal que labora en estos departamentos distribuidos de la

siguiente manera:

10



ORDEN | PERSONAL CANTIDAD

Médico Residente 7

Médico contratado

Ginecologo

Odontologo

Pediatra

Anestesiélogo

~Nlolg|a|lw Nk
RIRRR(RR

Cirujano

4.- SITUACION PROBLEMATICA

En la historia de vida laboral del Hospital Basico Baba, ésta institucion
brinda atencion de salud a los habitantes del canton, desde sus inicios ha
aspirado dar solucién a los diferentes problemas y patologias que se
presentan y esto es una de las exigencias que la sociedad actual y moderna
nos demanda, pero a pesar de todos los esfuerzos que las directrices
administrativas realizan, no se ha logrado satisfacer por completo las
necesidades que cada dia se presentan en el campo de la Salud, por falta
de diferentes recursos: humanos, estructurales, materiales y financieros que
presenta la institucion, podemos citar; necesidad humana, falta de médicos
especialistas para tratar las diferentes patologias de especialidad, falta de
equipos tecnoldgicos de especialidad, ampliacion de estructura dedicada a
consultorios por especialidades: cardiologia, gastroenterologia,
traumatologia, urologia, oftalmologia especialidades que son de mucha
importancia para el servicio de nuestra comunidad y que por su falta trae
como consecuencias la agudeza en los problemas socio econdmicos de las

familias de nuestro pueblo.

La inestabilidad laboral de personal médicos, tecnélogos, y enfermeras, que
se encuentran contratados sin garantias de estabilidad laboral interfiere en la
armonia del buen servicio al cliente que demanda una mejor calidad de

atencion, la falta de implementacion de ampliacion en el presupuesto
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obstaculiza la gestion administrativa, que a pesar de los esfuerzos por
satisfacer las necesidades, es victima de critica y reclamos de esta sociedad
gue cada dia es mas exigente motivada por politicas de salud, sumandose la
falta de un manual de normas para el personal médico que faciliten la

atencion a los usuarios y permita la agilidad institucional.

Si bien es cierto que las nuevas politicas entre algunas de ellas la gratuidad
en la atencioén de salud han favorecido a los usuarios, esto ha generado que
el comportamiento frente a ser atendidos sea de incomodidad a la espera de
un turno sea éste de manera presencial o via telefénica, ya que el

incremento de la demanda de usuarios crece constantemente.

A pesar de las politicas del Ministerio de Salud Publica en coordinacién con
la institucion gubernamental (Municipio), que juntos velan por solucionar los
problemas que se presentan en nuestra sociedad, parece no alcanzar con

los objetivos y metas trazadas en el campo de la Salud.

Los usuarios que asisten al Hospital Basico Baba requieren de una
informacion oportuna, veraz y completa, ademas de un trato cordial y amable
y que respeten el orden de llegada al momento de solicitar un turno: aspecto
que si no se mejora en el transcurso de los préoximos afios afectaria a la

demanda de servicios.

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

5.1Problema General
e ¢ Como las politicas actuales de salud influyen en el comportamiento

de los usuarios del hospital basico Baba, del cantén Baba, provincia

de Los Rios?
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5.2Sub problemas o derivados

e ¢ Qué tipo de politicas se aplican con vision de servicio al usuario?

e (Cual es el criterio de los usuarios sobre la calidad del servicio?

e (Qué tipo de estrategias sobre politicas actuales de salud colmarian
las expectativas de oportunidad, accesibilidad, mejorando el
comportamiento de los usuarios hospital basico Baba

6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Nivel Delimitacion

Por ser un tema que causa mucha preocupacion dentro del sistema de salud,
y de gran importancia por tratarse de la atencion de toda la poblacion y
priorizando a los méas vulnerables de enfermar y morir como son los nifios,
mujeres embarazadas y adultos mayores, queremos comprobar como se
estd manejando la gestion administrativa y técnica de los profesionales
responsables de la atencién y el comportamiento de los usuarios del hospital
de Baba

6.1.- Temporal

Julio- Diciembre de 2015.

6.2.- Espacial.
Institucion: Hospital Basico Baba
Ubicacion: Canton: Baba

Provincia: de Los Rios
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Pais: Ecuador

6.3.- Unidades de observacion:
e Usuarios

e Personal médico

7. JUSTIFICACION.

El estado de salud de la poblacién de Baba, muestra cambios favorable en
los dltimos afios. El papel del Personal Médico es fundamental en la labor
asistencial que brindan las instituciones de salud sea ésta clinica u hospital,
propenden a un servicio de calidad y calidez; para ello como instituciones
gue prestan un servicio deben de tener normas de acuerdo a la necesidad o
demanda establecidas que faciliten el desempefio del profesional en el
servicio de atencion a los sefiores usuarios que exigen el mejor de los tratos
en las citas de atencién médica, la falta o incumplimiento de estas normas se
torna en una amenaza Yy un obstaculo para el normal desarrollo en el

proceso de atencidn a los usuarios que concurren a este nosocomio.

Al realizar este trabajo de investigacion en el Hospital Basico Baba e
identificar los motivos por el cual el personal de salud y usuarios externos
cobra relevancia al tratar de identificar las relaciones existentes entre el
estado emotivo del personal de salud y evaluar el grado de satisfaccion del
usuario externo con el servicio prestado, se ha observado que el nimero de
guejas se ha incrementado en esta area por diferentes factores que
trataremos de identificar. La atencién de los servicios de salud requiere de
una accion coordinada, eficiente rapida y con calidad frente a las multiples

patologias que se presentan diariamente, lo que induce a un comportamiento
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multifactorial con respuestas diferentes del personal de salud de acuerdo a la
personalidad de cada uno y a sus diferentes grados motivacionales.

Razon por la cual se justifica este trabajo de investigacion que va a ser de
mucho interés para alcanzar los objetivos planteados y obtener el grado de
satisfaccion o insatisfaccion del usuario y sus relaciones con los aspectos

motivacionales del personal del area de salud del Hospital Basico Baba.

Es importante seguir desarrollando estudios centrados en este tema,
pretendemos mejorar la gestion institucional del Hospital Basico de Baba.
Con sus cuatro especialidades medicina interna, cirugia, pediatria y
ginecologia. Dar atencion a los grupos mas vulnerables de enfermar y morir
son las mujeres, los menores de cinco afos, los adultos a quienes por
muchos factores predisponentes como la pobreza, hacinamiento,
desnutricién, hogares disfuncionales, maltrato hacen que se compliquen su

estado de salud.

8.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

8.1 Objetivo general
e Determinar la influencia de las politicas actuales de salud en el

comportamiento de los usuarios del hospital basico Baba, del cantdon

Baba, provincia de Los Rios

8. 2 Objetivos especificos

e Establecer el tipo de politicas que se aplican con vision de servicio al
usuario.
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e Analizar el criterio de los usuarios sobre calidad del servicio

e Proponer un plan de monitoreo y evaluacion de las politicas de salud

para mejorar el comportamiento de los usuarios hospital basico Baba.

9. MARCO TEORICO

9.1 Antecedentes de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion ha tomado como referencia las

siguientes tesis:

1.- Acceso a los servicios de salud y nivel de Satisfaccidon en los usuarios del
subcentro de salud de El Valle en la ciudad de Cuenca durante el afio 2013;
donde la accesibilidad y la satisfaccién de los usuarios a las prestaciones de
los servicios de salud generan procesos de cambio en las politicas de

atencion y salud publica.

2.- El incumplimiento de acciones de prevencién, promocion y fomento en la
salud considerados elementos claves para la atencion primaria, disminuyen
la calidad de atencién en los usuarios; la atencion primaria de salud es el
primer contacto del paciente con el sistema sanitario y constituye el lugar

donde se atiende y resuelven mayor parte de los problemas de salud.

3.-Evaluacion de la calidad y calidez de atencidon a los usuarios del
Subcentro de Salud el Bosque, propuesta general de mejoramiento, periodo
2014. Se refiere establecer un modelo de evaluacién de la calidad en la
atencion de los servicios de salud publica basada en criterios de los usuarios
con indicadores que permitan conocer el problema que inciden en la calidad

y calidez de la atencion.
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9.2 Marco Conceptual

e Con la Eficacia: deben seleccionarse la tecnologia: los medios y las
practicas que hayan probado tener la mayor capacidad de obtener
resultados, en estudios controlados y suficientemente representativos,
distinguiendo siempre el “Beneficio Maximo Concebible”, pero que no puede
ser alcanzado por limitaciones de la tecnologia y el conocimiento existente,
para poder delimitar con claridad los estandares de desempefio posibles en

términos del “beneficio maximo alcanzable”.

e Con la efectividad: el desempefio observado debe compararse contra el
maximo alcanzable, con el propdsito de analizar los factores que lo afectan
negativamente, generalmente ligados a deficiencias en la utilizaciéon de los
recursos, en el disefio de los procesos o en el desempefio del recurso
humano, con el propésito de desatar las acciones de mejoramiento
adecuadas. Los estandares deben ser fijados por encima del desempefio
observado pero por debajo o igual a los que definen el “maximo beneficio
alcanzable”

¢ Con la eficiencia: los resultados deben alcanzarse con el minimo costo, y el

minimo de afectacion de la efectividad.

La Salud en el desarrollo.- La salud es uno de los aspectos mas
importantes en el desarrollo de las sociedades en tanto aumenta su
productividad econdmica y social y contribuye a mejorar la calidad de vida de
las personas. Trabajar en salud implica traspasar la barrera de los
servidores de atencion e incidir sobre los condicionantes sociales,

econdémicos, culturales y ambientales para promover la salud y la vida.
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Politicas en salud.- Constituyen el elemento rector para el desarrollo de un
plan, que permite la orientacion de los procesos de salud respectivos, para
abordar de manera cientifica y técnica, la resolucion de los problemas
sociales, con eficiencia de medios y eficacia de resultados, en el corto,
mediano y largo plazo. La Politica Nacional en Salud del Ecuador define
principios y objetivos en salud, siendo una macro-orientacion que prioriza la
exigibilidad del derecho a la salud, garantizando la proteccion integral

mediante la rectoria del MSP en el Sistema Nacional de Salud.

Comportamiento en salud.- EI comportamiento saludable debe definirse
como un comportamiento especifico de salud desde la salud, este se
adquiere y se aprende. La salud como un proceso implica identificacion,
atencién, adquisicién, practica y mantenimiento y desarrollo. Se refiere a la
conducta de un individuo frente a las situaciones que se presenten sea ésta

de agrado o no.

Hospital Basico.- Es una unidad de salud que brinda atencién ambulatoria,
emergencia y hospitalizacion de corta estancia en medicina general, Gineco-
obstétrica, pediatria y cirugia en emergencia, cumple acciones de fomento
proteccion y recuperacion de la salud y odontologia dispone de auxiliares de
diagnéstico como laboratorio clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de
referencia y contrareferencia de los servicios de primer nivel y se ubica
generalmente en cabeceras cantonales. Estos pueden ser del sector publico

o privado.

Usuarios.- Que usa ordinariamente una cosa. Persona que tiene derecho a

usar cierta cosa, con determinadas limitaciones.
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Servicio.- Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer
necesidades del publico o de alguna entidad oficial o privada.

Principios.- Punto que se considera primero en una extension o cosa. Base,
origen, razén fundamental sobre la cual se procede, discurriendo en

cualquier materia. Causa, origen de algo. (COMUNICAR, 2015)

Calidad de atencion en salud.- La calidad de atencion en salud es la
sumatoria de resultados de todas las dimensiones que la soportan. No
depende de una sola caracteristica sino de multiples aspectos, cada uno
apreciado y valorado de manera diferente segun el actor del sistema de que

se trate.

Equidad.- Asignar mediante mecanismos basados en la aplicacion eficaz,
eficiente y efectiva de los principios de solidaridad y universalidad asi como
la redistribucion de los recursos segun las necesidades y asignacion de
recursos suficientes para la salud con énfasis en zonas desprotegidas y

grupos mas vulnerables.

Acceso universal a los servicios.- Es fundamental desarrollar mecanismos
y estrategias tales como optimizar los sistemas de referencia y
contrareferencia superando barreras geograficas y culturales; realizando
esfuerzos compartidos y se fomentara el conocimiento y el ejercicio de los
derechos ciudadanos para que el acceso a los servicios de salud y las leyes

de proteccidn social sea efectivas.
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Politicas actuales de salud.- La salud de los habitantes de una nacién
constituye el factor sustantivo en la culminacién de su desarrollo armonico y
permanente. Los pueblos sanos son pueblos libres y productivos. Los
recursos destinados de salud no constituyen un gasto, sino inversion social
de alta rentabilidad econdomica. Las politicas actuales de salud se
fundamentan en los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad,

pluralidad, eficiencia, ética e integridad.

Estrategias en salud.- Son el impulso de actuaciones sobre los
determinantes de la salud de los ciudadanos, para contribuir a mejorar su

bienestar.

Metas en salud.- Es un fin hacia el que se dirige las acciones o deseos de
brindar un servicio de calidad y calidez a los usuarios que asistan a los
diferentes hospitales. Esta identificado con los objetivos y propdsitos que

una persona 0 una organizacion se marca.

Provision de Servicios de Salud: Oferta y demanda de servicios de salud

Cada institucion del sector salud mantiene un esquema de organizacion,
gestion y financiamiento propio. El subsector publico esta conformado por los
servicios del MSP, el IESS-SSC, ISSFA e ISSPOL (dependientes de los
Ministerios de Defensa y Gobierno, respectivamente) y los servicios de salud
de algunos municipios. La Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la
Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana son entes privados

que actuan dentro del sector publico.
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El Plan Nacional del Buen Vivir como programa de gobierno se piensa
cumplir con los objetivos plantea la des mercantilizacion del bienestar, la
universalizacion de derechos, la recuperacion del vinculo entre lo social y lo
econoémico y la corresponsabilidad social, familiar y personal sobre la calidad
de vida de las personas. La salud se plantea como un instrumento para
alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacién de esfuerzos en politicas
de prevencion y en la generacion de un ambiente saludable, como lo detalla
en los objetivos numeros 2 y 3 (SENPLADES, 2013).

9.3 Marco Referencial sobre la problemética de investigacion.

Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica

El Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica contempla los siguientes

elementos fundamentales: (MSP, 2009)

En el Ecuador a pesar de los multiples esfuerzos realizados por el gobierno
los indicadores de salud no disminuyen; existe la ley de maternidad gratuita,
unidades de salud licenciadas, personal capacitado; Aun asi la salud
reproductiva del pais se caracteriza por la alta tasa de paridad (tasa global
de fecundidad 3.3), corto espaciamiento inter genésico, inicio de las
relaciones sexuales en edades tempranas y alto indice de embarazos en
adolescentes. El riesgo de embarazos no deseados que determinan un
aumento de la morbilidad y mortalidad de mujeres en edad fértil es un factor
asociado a la falta de educacion, incluyendo la educacién sexual y

reproductiva.
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1. Sistema nacional de aseguramiento universal de salud

Dar cobertura al 45% de la poblacién incluida en los quintiles y Il (sin
acceso a la atencién de salud), es decir 1°350.000 beneficiarios
ubicados e identificados en las 200 parroquias mas pobres, y que se
beneficiaran en forma subsidiada del Aseguramiento Universal de
Salud hasta diciembre del afio 2006.

Incrementar la cobertura hasta el 88% de la poblacién contemplada
entre los quintiles | y Il hasta el afio 2010, e incorporar paulatinamente
los demas quintiles, hasta lograr la universalidad en el afio 2015.
Fomentar la sostenibilidad del proceso financiero del Programa.

A través de los recursos CEREPS se priorizara una serie de proyectos
destinados a mejorar la infraestructura fisica de los servicios de salud
del MSP.

Incorporar suficientes profesionales de la salud y personal auxiliar, a
fin de cubrir el déficit de este recurso humano, especialmente en
aguellas Unidades Operativas de atencion primaria y rural. (Viteri,
2009)

2. Ampliacion del sistema integrado de la red nacional de asistencia a

emergencias médicas (SIREM)

Rescatar a través de las Unidades Moviles y de los procesos
establecidos con el SIREM, el sistema ambulatorio de atencion de
emergencias, en todas las areas urbanas y rurales del pais.

Integrar unidades moviles con tecnologia de punta y personal
capacitado, con el fin de brindar una atencion en el sitio de la

emergencia, y durante su traslado a una unidad médica.

3. Fortalecer la rectoria del ministerio de salud publica
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e Se impulsaran las gestiones pendientes a lograr la aprobacion del
“‘Nuevo Cadigo de la Salud”, el cual enfoca y actualiza las normas para
cada uno de los grandes capitulos relacionados con la Salud Publica,
de las personas y de los riesgos por el ambiente.

e Se propendera a establecer un Sistema unico de informacion en
Salud, que permita disponer de una informacién confiable y oportuna
para la toma de decisiones. El programa del AUS contempla moédulos
informaticos de sistemas estadisticos que reforzaran el conocimiento
nacional sobre los indicadores de salud.

e Consolidar y fortalecer el Consejo Nacional de Salud, CONASA vy sus
comisiones técnicas, con el liderazgo de la Autoridad Sanitaria dentro

del marco normativo establecido por el Ministerio de Salud Publica.

4. Reforzamiento de los programas prioritarios de salud

e Anticipar los procesos de atencion a los programas de control de
enfermedades de alto riesgo epidemioldgico y de inmunizaciones, con
el fin de iniciar oportunamente la ejecucion de los mismos.

e Ampliar las coberturas en inmunizaciones y promocionar la salud
ambiental, enfocada especialmente a la vigilancia de la calidad del
agua y de los factores ambientales determinantes.

e Reforzar la vigilancia epidemiologica y los programas de promocion y
prevencion en todos los niveles con especial énfasis en aquellas
zonas amenazadas por las estaciones invernales, fendmenos
naturales o con riesgos de epidemias como dengue, malaria, influenza
aviar, rabia, leishmaniasis y oncocercosis.

e Apoyar todas las actividades relacionadas con el control de VIH-SIDA
con miras a cumplir con los Objetivos y Metas del Milenio.

e Impulsary liderar las campafas contra el consumo de cigatrrillos.
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Apoyar las estrategias de deteccion oportuna de pacientes resistentes
a la medicacién antituberculosa en la mayoria de las provincias.
Reforzar los programas de prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles con énfasis en los problemas relacionados con la dieta
alimenticia (diabetes, hipertension arterial, sobrepeso, obesidad).
Apoyar la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita continuando con
el pago por las prestaciones brindadas tanto en las Unidades del
MSP, como en aquellas que han realizado convenios de gestion y

fomentar la participacion de los Comités de Gestion Local.

5. Programas de alimentacion y nutricion

Liderar el Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion (SIAN) con
énfasis en los grupos de embarazadas, madres en periodo de
lactancia y nifios.

Optimizar las campafias nacionales de fomento del programa de

Lactancia Materna.

6. Programa de medicamentos

Implementar a nivel nacional un Registro Unico de proveedores para
todas las instituciones de salud con capacidad de comercializacién y
distribucion en todo el pais.

Optimizar los procesos de adquisicion de medicamentos genéricos a
través de subastas de precios, para la provision directa a las Unidades
Operativas.

Establecer un Sistema de Control permanente de la calidad pos
registro de los medicamentos, de los establecimientos de

comercializacion y la distribucion ilegal de farmacos.
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7. Obra publica

Desarrollo de proyectos nuevos y de arrastre para la readecuacion y
equipamiento de 600 Subcentros de Salud en las areas mas
deprimidas y desposeidas del pais.

Finalizacion de mas de 70 obras sanitarias.

Atencion a la construccién de obras nuevas (hospitales o centros de
salud), siempre enmarcados en el esquema de cobertura y provision

de servicios para el AUS.

8. Financiamiento

En el presupuesto, lo SOCIAL no es la PRIORIDAD de este
régimen: Mientras la Constitucion establece que el régimen de
desarrollo, la soberania econémica y por tanto el Presupuesto del
Estado debe garantizar la realizacion del buen vivir, del sumak
kawsay, el actual gobierno tiene otras prioridades en funcién de
asegurar su “proyecto politico”, precisamente a través de fortalecer la
represidn y otros mecanismos de control social por sobre otros
aspectos como la salud, educacion, soberania alimentaria, agricultura,
proteccion del ambiente (MSP, 2015).

Buscar los mecanismos idoneos para incrementar la captacién de
recursos de manera prioritaria los no reembolsables, y asi lograr la

ejecucion de varios programas de salud.

9. Politico administrativo

Mantener una relacion de dialogo positivo con los diferentes gremios
del sector, que permitan una fluidez de los servicios.
Fomentar procesos de desconcentracion hacia las diferentes

Direcciones Provinciales de Salud del Sistema del MSP.
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e Dimensionar adecuadamente la estructura del MSP.
10. Cooperacion nacional e internacional

El Ministerio de Salud Pdublica fortalecera su gestion mediante una
coordinacion adecuada con las agencias de Cooperacion de las Naciones
Unidas, Banco Mundial, Comunidad Econdmica Europea y otros cooperantes
nacionales e internacionales que apoyen proyectos de salud.

Objetivos de Desarrollo del Milenio10 (ODM)

El Ministerio de Salud Publica es el responsable del seguimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Considerando
los siguientes Obijetivos: el numero 4 “Reducir la mortalidad de la nifiez”,
Objetivo 5 “Mejorar la salud materna”, Con relacién al Objetivo 6 “Combatir
el VIH/SIDA vy otras enfermedades”, actualmente existen varios programas
gue implementan estrategias efectivas, sostenibles e intersectoriales para la

prevencion, control y atencién integral de esta enfermedad.

Funciones del Sistema de Salud

El articulo N°32 de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador 2008
consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, efi
ciencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. Ademas, el articulo 358 menciona que “el sistema nacional de
salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral..... ; el
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articulo 359 enuncia que “El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud...”
y, en el articulo 360 que “el sistema garantizara, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocién, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud (Asamblea
Constituyente, 2008)....

Rectoria
Mapeo de la autoridad sanitaria nacional

De acuerdo con el marco constitucional y legal vigente, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) es el ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en

todos los procesos definidos en las politicas de salud del gobierno.

El MSP patrticipa activamente con los diversos actores involucrados en salud
para la concertacion de dichas politicas a nivel sectorial a través del Consejo
Nacional de Salud (CONASA), presidido por el ministro/a de salud. El
ejercicio de la funcion de rectoria por parte del MSP es reconocido por todos
los actores del sector publico y privado que actian en la salud, quienes han
manifestado la necesidad de fortalecer este rol para un mejor desempefio y
control del sistema de salud.

Las instituciones de Seguridad Social representadas por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que incluye al Seguro Social
Campesino (SSC), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) reconocen
formalmente la rectoria del MSP en los aspectos referentes al acceso

universal a los servicios integrales, y forman parte del CONASA.

El CONASA, creado como organismo asesor del MSP en 1980, es desde el
2002 una entidad con autonomia administrativa y financiera cuyo propoésito
es promover los consensos en las politicas publicas e impulsar los

mecanismos de coordinacion para la organizacion y desarrollo del Sistema
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Nacional de Salud conforme a la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS). Su directorio estd conformado por representantes de las
instituciones publicas y privadas que actian en el sector salud y funciona
basicamente a través de comisiones de expertos institucionales
(Planificacién, Medicamentos, Recursos Humanos, Bioética), para generar
acuerdos respecto a politicas, normas, reglamentos y otros instrumentos
técnicos de aplicacion general. Los afios desde la promulgacion de la
LOSNS han sido especialmente productivos para el CONASA, sin
desconocer los valiosos logros de los afios anteriores que culminaron en la
definiciobn de documentos de politica y de la misma ley. Cabe destacar las
politicas y planes de trabajo de: Medicamentos; de Investigacion en Salud;
de Promocion de la Salud; de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos;
de Bioética; las guias para la conformacion de los consejos de salud y para
la elaboracién de los planes de salud, los formularios

9.3 Postura Teo6rica

Para éste trabajo investigativo, con las experiencias del Ministerio de Salud
como ente rector de la salud, que tiene la responsabilidad compartida con el
IESS-SSC, ISSFA e ISSPOL (dependientes de los Ministerios de Defensa y
Gobierno, respectivamente) y los servicios de salud de algunos municipios,
para brindar atencién a la poblacién ecuatoriana, he tomado como referencia
la tesis de acceso a los servicios de salud y nivel de satisfaccion en los
usuarios del subcentro de salud del Valle, en la ciudad de Cuenca durante el
afio 2013, ya que la investigacion determina la accesibilidad y la satisfacciéon
de los usuarios a las prestaciones de servicios de salud, considerando que la
satisfaccion del usuario es uno de los aspectos fundamentales en términos
de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion ha venido
cobrando mayor atencion en salud publica siendo considerado desde hace
poco mas de una década uno de los ejes de evaluacién de servicios de
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salud. Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologia de medicion, también es un consenso la relevancia de la vision
de los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en la mejora de
la institucion y provision de los servicios de salud. La salud es un derecho
fundamental. Es por este motivo que aporta a mi trabajo de investigacion ya
que busca determinar la influencia de las politicas actuales de salud en el

comportamiento de los usuarios que asisten al Hospital Basico Baba.

Numerosos datos cientificos avalan las ventajas comparativas, en cuanto a
eficacia y eficiencia, de la atencion de salud organizada como atencion
primaria centrada en las personas. Pese a las diferencias en la terminologia
empleada, sus caracteristicas principales estan bien definidas (atencién
centrada en las personas, integralidad e integracion, continuidad asistencial y
participacion de los pacientes, las familias y las comunidades). Una atencion
con estas caracteristicas requiere servicios de salud organizados en
consecuencia, con equipos multidisciplinarios cercanos a los usuarios que se
ocupen de un grupo de poblacion determinado, colaboren con los servicios
sociales y otros sectores y coordinen las contribuciones de los hospitales, los

especialistas y las organizaciones comunitarias.

El reciente crecimiento econdmico ha traido consigo recursos adicionales
para la salud, lo cual, unido a la creciente demanda de resultados mejores,
crea excelentes oportunidades para reorientar los servicios de salud
existentes hacia la atencion primaria, no solo en los lugares que cuentan con
recursos, sino también en aquellos donde los fondos son escasos y las
necesidades, muchas. Es importante el desempefio interpersonal vy
cumplimiento idoneo de las funciones de los miembros de un equipo de
salud en sus niveles: profesional, técnico, administrativo y auxiliar. Por esta
razon el pais continua con atencion a las personas para el MSP 60% de la
poblacién ecuatoriana, IESS, el 10% de la poblacion, nuestro sistema de
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salud tiene los lineamientos de la OMS, pero sus particularidades lo

diferencian de otros sistemas de salud (MSP, 2015.)

10.- HIPOTESIS

10.1 Hipétesis General

10.2.-

Las politicas actuales de salud son influyentes en el comportamiento
de los usuarios del hospital basico Baba, del canton Baba, provincia

de Los Rios

Hipotesis General

Las politicas aplicadas con vision al servicio del usuario funcionan con

eficiencia y efectividad

El criterio del usuario sobre la calidad del servicio, motiva los directivos

a realizar cambios radicales en la atencién del usuario.

El plan de monitoreo y evaluacion de las politicas de salud ejecutado
mejora el comportamiento de los usuarios y la calidad de atencion en

el Hospital basico Baba.

10.3 Variables

10.3.1 Identificacion de variables
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10.3.1.1 Variable independiente:

e Politicas de salud

10.3.1.2 Variable dependiente:

e Comportamiento de los usuarios
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10. 3. 1.3 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

Variable Definicion Dimension Indicador Valores Instrumento de
Independiente conceptual (definicién Medicién
operacional)
Politicas actuales Politica nacional en | Planes Programacién Si Encuesta
de salud calidad de salud que | procesos anual de No
permita una atencion | principios actividades
que dirija opere vy |derechos Plan estratégico
controle de manera | obligaciones Atencion basada
sistematica los en evidencia
procesos destinados | Aspectos Atencioén integral Si
a mejorar la atencion | generales de la No
en salud atencion A veces
Examenes Si
complementarios | No
“laboratorio, A veces
imagenologia
Farmacia
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Variable Dependiente

Variable Definicion Dimension Indicador Valores Instrumento
Dependiente Operacional (definicion de Medicion
operacional)
Comportamiento | Estas variables se | Niveles de uso |La frecuencia con | Uso de la Encuesta
de los usuarios concentran en las que el usuario | entidad
acciones sostiene
observadas en los intercambios con la
clientes, mas alla de entidad.
lo que dicen hacer o | Estatus del El estado del | Miembro de la Encuesta
preferir.  Identificar | usuario individuo como | unidad de salud
estas caracteristicas usuario  de la
se hace en un entidad.
intento por | Beneficios Atributos del | Necesidades Encuesta
reconocer los | buscados servicio que el | Citas medicas
motivos e influencias usuario valora | Atencion de
que generan la principalmente parte del
interaccion con la sobre otros | personal de
entidad ofrecidos salud,
comodidad del
servicios
Eventos Situaciones que | Interés en la Encuesta
generan la | prestacion del
necesidad de | servicio
interactuar
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11. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

11.1.- Pruebas estadisticas aplicadas

Comprobacion de la hipotesis

Método utilizado

Con el proposito de comprobar la hipétesis establecida en la presente
investigaciéon se utilizé la prueba Chi-cuadrado util para comprobar las
hipotesis relacionadas con la diferencia entre el conjunto de frecuencias
observadas en una muestra y el conjunto de frecuencias tedricas y

esperadas de la misma muestra.

X= 2% (fo— Fe)? /Fe

En donde:

X= Chi-cuadrado

2= Sumatoria

Fo= Frecuencia observada
Fe= Frecuencia esperada
Hipotesis

e Las politicas actuales de salud son influyentes en el comportamiento
de los usuarios del hospital basico Baba, del cantéon Baba, provincia

de Los Rios
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Chi-Cuadrado calculado
X?2c=4,28

Grado de libertad
GL=(f-1)(c-1)
GL=(2-1)(2-1)
GL=11

GL=1

Nivel de confianza = 95%
Chi-Cuadrado Tabla
X2t =3,84

X2c=4,28< X2t =3,84

De acuerdo a este resultado se obtuvo que el X2 ¢ es mayor X2 t, el cual
nos lleva a aceptar la hipétesis es decir que la atencion no es integral y que
se necesita para este personal de un plan para mejorar la calidad de
atencion.

Se midio Satisfaccion

Satisfaccion Si No Total
Si 169 91 260
No 210 50 260
Total 379 141 520
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Alternativa Fo |Fe |Fo-Fe |(Fo-FE)2 |(Fo-FelFe)2
¢, Conoce usted si se aplican

nuevas politicas de salud en

el hospital Basico Baba? 169| 190 -21 420 0,01
¢, No conoce usted si se

aplican nuevas policias de

salud en el Hospital Basico

Baba? 91| 190 -99 9702 0,27
Encontré solucion a su

problema de salud. 50| 71 -21 420 0,08
No encontr6 Solucién a su

problema de salud 210 71 140 19460 3,92
Total 4,28

11.2.- Analisis e interpretacion de datos.

Encuesta a usuarios/as

Pregunta N° 1 ¢Qué opina de la atencion en el Hospital?

ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Excelente 58 22%
Muy buena 46 18%
Buena 76 29%
Regular 44 17%
Malo 36 14%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°1
1. ¢Qué opina de la atencion en el Hospital?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta nimero 1
excelente 22%, muy buena 18%, buena 29% regular 17% y mala 14%. Como
podemos apreciar existe un predominio buena, tienen una impresion
razonable de la atencidn.

Pregunta N° 2 ¢ De qué manera obtiene la cita para su consulta?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIE
Call center 89 34%
Cita previa 111 43%

De manera personal 45 17%
Otras 15 6%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°2

2. ¢De qué manera obtiene la cita para su consulta?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta niumero 2

cal center 34%, cita previa 43%, de manera personal 17%, otras 6%. Como

podemos apreciar existe un predominio cita previa, gue nos demuestra que a

pesar de la tecnologia, los usuarios prefieren la cita previa.

Pregunta N° 3 ¢ Como considera la organizacion del hospital?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAIE
Excelente 34 13%
Muy buena 66 25%
Buena 79 30%
Regular 49 19%
Malo 32 12%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°3

3. ¢Como considera la organizacion del hospital?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta niumero 3

excelente 13%, muy buena 25%, buena 30% regular 19% y mala 12%. Como

podemos apreciar existe un predominio buena organizacion del hospital..

Pregunta N° 4 ¢ En cada consulta, recibe la atencion médica?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Si 125 48%
No 135 52%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 4

4. ¢En cada consulta, recibe la atencion médica?
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Andlisis e interpretacidn. Los usuarios responden a la pregunta nimero 4 si

48%, y no 52%. Como podemos apreciar existe un predominio no recibe

otras atenciones dentro del hospital.

Pregunta N° 5 ¢ Encontrd solucion a su problema de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Si 50 19%
No 210 81%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 5

5. ¢éEncontro solucion a su problema de salud?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta nimero 5 si

19%, y no 81%. Como podemos apreciar existe un predominio no, los

usuarios no encontraron solucién al problema de salud que padecen.

Pregunta N° 6 ¢ El trato que usted recibe del personal de salud es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 22 8%

Muy buena 58 22%
Buena 94 36%
Regular 51 20%
Malo 35 13%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°6

6. ¢El trato que usted recibe del personal de salud es: ?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta nimero 6

excelente 8%, muy buena 22%, buena 36% regular 20% y mala 13%. Como

podemos apreciar existe un predominio bueno, los estan tratando bien.

Pregunta N° 7 ¢La sala de espera es?

ALTERNATIVA |FRECUENCIA |PORCENTAIE
Excelente 19 7%

Muy buena 44 17%
Buena 109 42%
Regular 35 13%
Malo 53 20%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°7
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta niumero 7

excelente 7%, muy buena 17%, buena 42% regular 13% y mala 20%. Como

podemos apreciar existe un predominio buena, les parece que la sala de

espera esta en buenas condiciones.

Pregunta N° 8 ¢ Conoce el horario de atencion?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA (PORCENTAIJE
Si 199 77%

No 61 23%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°8

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8. ¢Conoce el horario de atencion?

77%

Si

23%

No

Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta numero 8,

Si 77%, y no 23%. Como podemos apreciar existe un predominio de si, la

mayoria de los usuarios conocen el horario de atencion.

Pregunta N° 9 ¢Conoce usted si se aplican nuevas politicas de salud en el

Hospital Basico Baba?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 91 35%

No 169 65%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 9

9. ¢Conoce usted si se aplican nuevas politicas
de salud en el Hospital Basico Baba?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta numero 9,
si 43%, y no 57%. Como podemos apreciar existe un predominio de no,

desconocen que el hospital viene aplicando nuevas politicas de salud.

Pregunta N° 10 ¢ Le despacharon las medicinas recetadas?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 107 41%
No 153 59%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°10

10. {Le despacharon las medicinas recetadas?
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Andlisis e interpretacidn. Los usuarios responden a la pregunta niumero 10,

si 41%, y no 59%. Como podemos apreciar existe un predominio de no, lo

que nos demuestra que hay insatisfaccion por no recibir el tratamiento

completo.

Pregunta N° 11 ¢La entrega de turnos como le parecig?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Excelente 14 5%

Muy buena 34 13%
Buena 59 23%
Regular 130 50%
Malo 23 9%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°11

11. é{La entrega de turnos como le parecio?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta nimero 11
excelente 5%, muy buena 13%, buena 23% regular 50% y mala 9%. Como
podemos apreciar existe un predominio regular, que nos demuestra que no

estan conformes de la forma como entregan los turnos.

Pregunta N° 12 ¢ La sefalizacion que tiene el hospital es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 33 13%
Muy buena 51 20%
Buena 98 38%
Regular 30 12%
Malo 48 18%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°12

12. é{La senalizacion que tiene el hospital es?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta numero 12
excelente 13%, muy buena 20%, buena 38% regular 12% y mala 18%. Como

podemos apreciar

sefalizacion esta bien.

existe un predominio buena, les parece que la

Pregunta N° 13 ¢ La limpieza en los diferentes ambientes?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 25 10%
Muy buena 31 12%
Buena 65 25%
Regular 87 33%
Malo 52 20%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°13
13. ¢{La limpieza en los diferentes ambientes?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta 13,
excelente 10%, muy buena 13%, buena 50%, regular 10% y mala 17%.
Como podemos apreciar existe un predominio de buena, consideran que la

limpieza la realizan bien.

Pregunta N° 14 ¢ Los asientos de la sala de espera es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 25 10%
Muy buena 31 12%
Buena 65 25%
Regular 87 33%
Malo 52 20%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°14

14. {Los asientos de la sala de espera es?
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Analisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta niamero 14,

excelente 10%, muy buena 12%, buena 25% regular 33% y mala 20%. Como

podemos apreciar existe un predominio regular, hay descontento con los

asientos de la sala de espera son duros.

Pregunta N° 15 ¢ El equipamiento en el hospital es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 47 18%
Muy buena 28 11%
Buena 87 33%
Regular 55 21%
Malo 43 17%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°15

15. ¢El equipamiento en el hospital es?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta nimero 15

excelente 18%, muy buena 11%, buena 33% regular 21% y mala 17%. Como

podemos apreciar existe un predominio buena, consideran que estan bien

equipado.

Pregunta N° 16 ¢Que tempo espero para ser atendido?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIE
Menos de 30 minutos 63 24%
30 minuto a 1 hora 71 27%
1a 2 horas 85 33%
3 horas 25 10%
Mas de tres horas 16 6%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°16

16. {Que tempo espero para ser atendido?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta nimero 16
menos de 30 minutos 24%, de 30 a 1 hora 27%, 1 a 2 horas 33%, 3 horas
10%, y mas de 3 horas 6%. Como podemos apreciar existe un predominio 1

a 2 horas, que es una espera larga.

Pregunta N° 17 ¢ Cuanto demord la consulta?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Mas de 30 minutos 23 9%
30 -20 minutos 28 11%
20-10 minutos 41 16%
10-15 minutos 111 43%
Menos de 5 minutos 57 22%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°17

17. {Cuanto demoro la consulta?
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Analisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta niamero 17,
mas de 30 minutos 9%, 30-20 minutos 11%, 20-10 minutos 16%, 10-15

minutos 43%, menos de 5 minutos 22%. Como podemos apreciar existe un

predominio 10-15 minutos, tiempo considerado corto para una atencion.

Pregunta N° 18 ¢ El trato del personal administrativo es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Excelente 11 4%

Muy buena 21 8%
Buena 58 22%
Regular 123 47%
Malo 47 18%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°18

18. ¢El trato del personal administrativo es?
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Andlisis e interpretacién. Los usuarios responden a la pregunta nimero 18,

excelente 4%, muy buena 8%, buena 22% regular 47% y mala 22%. Como

podemos apreciar existe un predominio de regular, no son bien tratados por

el personal administrativo.

Pregunta N° 19 ¢ El trato del personal de Servicios auxiliares es?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIE
Excelente 34 13%
Muy buena 47 18%
Buena 85 33%
Regular 41 16%
Malo 53 20%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°19

19. ¢El trato del personal de Servicios auxiliares es?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta numero 19

excelente 13%, muy buena 18%, buena 33% regular 16% y mala 20%. Como

podemos apreciar existe un predominio de buena, el personal de servicios lo

trata bien.

Pregunta N° 20 ¢Qué le parecidé la explicacion del profesional que la

atencion?
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIE

Excelente 8 3%

Muy buena 18 7%
Buena 45 17%
Regular 147 57%
Malo 42 16%
Total 260 100%

Fuente: Encuesta a madres
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°20

20. ¢Qué le parecio la explicacion del profesional que la atencion?
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Andlisis e interpretacidn. Los usuarios responden a la pregunta numero 20,

excelente 3%, muy buena 7%, buena 17% regular 57% y mala 16%. Como

podemos apreciar existe un predominio de regular, no esta conforme la

explicacion del profesional..

Encuesta a médicos

Pregunta N° 1 ¢Existen directrices para la aplicacién de las politicas de

salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAIE
Si 3 60%

No 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°1

1.éExisten directrices para la aplicacion de las politicas de salud?
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Andlisis e interpretacion. Los médicos responden a la pregunta nimero 1

si 60% y no 40%. Como podemos apreciar existe un predominio del si, los

directivos trabajan en funcion de directrices..

Pregunta N° 2 (Cree usted que las politicas actuales satisfacen a los
usuarios?

ALTERNATIVA [FRECUENCIA (PORCENTAIE

Si 4 80%
No 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°2

2. éCree usted que las politicas actuales satisfacen a los usuarios ?

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

80%

Si

20%

No

Andlisis e interpretacion. Los médicos responden a la pregunta numero 2,

si 80%, y no 20%. Como podemos apreciar existe un predominio de si , que

nos demuestra que hay satisfaccion de los usuarios .

Pregunta N° 3 ¢Usted observa cambios administrativos con las politicas

actuales?

ALTERNATIVA [FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Si 3 60%

No 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos

Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N°3

3- ¢Usted observa cambios administrativos con las politicas actuales?

70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
Si No

Andlisis e interpretacién. Los médicos responden a la pregunta nimero 3 si
el 60% %, muy buena 25%, buena 30% regular 19% y mala 12%. Como
podemos apreciar existe un predominio si, se observan los cambios

administrativos existe una buena organizacion del hospital..

Pregunta N° 4 ¢ Los han capacitado con las nuevas politicas de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAIJE

Si 4 80%
No 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 4

4. ¢éLos han capacitado con las nuevas politicas de salud?
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80%
80%
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30%

20%

20%

10%

0%
Si No

Andlisis e interpretaciéon. Los médicos responden a la pregunta nimero 4 si
80%, y no 20%. Como podemos apreciar existe un predominio si, que
demuestra que los han capacitado, pero falta el 20% de capacitar..

Pregunta N° 5 ¢Aplica las nuevas politicas de salud a los usuarios del
Hospital Basico de Baba?

ALTERNATIVA [FRECUENCIA [PORCENTAIJE

Si 3 60%
No 2 40%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 5
5 éAplica las nuevas politicas de salud a los usuarios del Hospital Basico de Baba?
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Andlisis e interpretacion. Los usuarios responden a la pregunta nimero 5 si
60%, y no 40%. Como podemos apreciar existe un predominio si, los
meédicos estan aplicando las nuevas politicas, pero hay que tomar medidas

para que todos la apliquen..

Pregunta N° 6 ¢Cdmo califica el comportamiento de los usuarios frente a las
nuevas politicas implementadas en el centro de salud hospital Baba?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Muy bueno 2 40%
Bueno 1 20%
Regulares 1 20%
Malas 1 20%
Total 5 100%

Fuente: Encuesta a médicos
Autora: Germania Margot Rizzo Palacios
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Grafico N° 6

6 ¢ Como califica el comportamiento de los usuarios frente a las nuevas
politicas implementadas en el centro de salud hospital Baba?
45%

40%
40%
35%
30%
25%
20% 20% 20%
20%
15%
10%

5%

0%

Muy bueno Bueno Regular Malas

Andlisis e interpretacion. Los médicos responden a la pregunta niumero 5,
muy bueno 40, bueno 20%, regular 20%, y malo 20%. Como podemos
apreciar existe un predominio muy bueno, las politicas implementadas tienen

la calificacién de muy bueno.
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11.3. Conclusiones

Estableciendo el tipo de politicas que se aplican con visién de servicio
al usuario los servicios se han vuelto eficientes y efectivos. Analizando
el criterio de los usuarios sobre calidad del servicio, ha permitido
actuar oportunamente para tomar decisiones efectivas, como cambio
de los asientos, cambio de turnos. El plan de monitoreo y evaluacion
de las politicas de salud ha permitido mejorar el comportamiento de
los usuarios hospital basico Baba. Al determinar las expectativas de
oportunidad, accesibilidad, se mejoraron logrando la satisfacciéon del
usuario con las nuevas politicas del hospital de Baba

En el hospital de Baba la demanda de servicios es alta en relacion a la
oferta del talento humano existente. Los porcentajes mayores de
atencion corresponden a los Médicos, Odontdlogos, Obstetriz, terapia
respiratoria, Laboratorio e inmunizaciones. El sexo femenino es el
género que el mayor niumero acuden por atencion. Por grupos de
edad, en las atenciones preventivas y de morbilidad por parte de los
meédicos destaca un mayor porcentaje de atenciones a nifios menores
de 5 afos. Mujeres embarazadas. La atencion de adultos mayores
tiene un significativo porcentaje. La procedencia de los usuarios que
demandan atencion en su gran mayoria mas del 90% corresponde al
area de cobertura y provienen de las aéreas urbanas y rurales y de
otros cantones. El espacio fisico es reducido, una sala de espera
pequefia y poca ventilada para la cantidad de usuarios que
diariamente acuden a esta unidad durante las 8 horas de jornada de
trabajo. La climatizacién en razon del clima tropical es insuficiente y
causan molestias a los usuarios. El resto de equipamiento es
adecuado para una unidad de segundo nivel.

En cuanto al criterio del usuario obtenido a través de la encuesta

realizada sobre infraestructura, equipamiento, calidad técnica y calidez
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de atencidon mencionan quejas especialmente en la comodidad de los
asientos, de la sala de espera, de la asignacién de los turnos, del
tiempo de espera para la atencion, del trato del personal. Falta
capacitar a los profesionales médicos con las nuevas politicas de
salud. Para que este pueda aplicar y manejar la nueva estructura
técnica del ministerio de salud.

e El hospital de Baba requiere de un plan de monitoreo y evaluacion de
las politicas de salud, estableciendo estrategias que conduzca a
fortalecer el proceso de atencion al usuario en un mediano y largo
plazo, ya que las acciones a desarrollar no son complejas y no
requieren incremento de presupuesto y con el mismo personal que
labora actualmente se lo puede implementar. Para lograr su puesta en
marcha, el seguimiento y verificacion se requiere que las autoridades
de salud con la participacion comunitaria y los miembros del equipo de

salud lo acoja y fortalezca con una muy buena disposicion.

11.4. Recomendaciones

e Capacitar al personal del hospital sobre las nuevas politicas de salud.

e Las gestiones para el incremento de los recursos humanos; la
demanda supera la oferta de talento humano para logar la satisfaccion
del usuario. Con el nuevo modelo de atencion de referencias,
contrareferencia, la gratuidad de los servicios, la implementacion de
nuevos programas como las de atencién integral a los discapacitados

y adultos mayores entre otros, permiten que la demanda aumente .

e Gestionar para la ampliacion de la consulta externa y la decision
politica administrativa de las autoridades de salud que manejan el
presupuesto. Tiene proyeccion la infraestructura del edificio para este

trabajo, de esa manera podria funcionar algunos de los servicios que
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tienen deficiencias de espacio fisico ademas tendria una amplia sala
de espera y auditorio para las charlas educativas.

Mejorar de manera inmediata la infraestructura, los espacios fisicos de
los ambientes, ventilacidén incorporacion de nuevos recursos humanos,
capacitacion con temas de mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion y de motivacion a los miembros del equipo de salud, chalas
educativas de prevencién y promocion con temas relacionados a la
morbilidad mas frecuentes, charlas informativas de horarios,
programas, campafias, reforzamiento y conformacién de clubes ya
existentes, del adulto mayor, discapacitados, club de jévenes, etc.
permitirian una mejor relacion y llegar con educacion a los usuarios y
la comunidad en general.

Se siguiere que la propuesta de seguimiento y evaluacién de las
politicas de salud, presentado en esta investigacion deberia ser
implementado dadas las necesidades de satisfaccion de los usuarios
gue acuden a esta unidad. Este plan tiene que ser liderando por la
direccién del hospital con la participacion y compromiso de todos los
miembros del equipo de salud y el apoyo de las autoridades de salud.
La calidad de atencion debera ser medido con encuestas y este plan
de monitoreo y evaluacién a implementarse debiera ser anualmente
revisado con analisis que permitan comparar los avances del

mejoramiento de la calidad de atencién en el hospital de Baba.

65



12.- PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS.

12.1.- Alternativa obtenida.

MONITOREO Y EVALUACION DE LAS POLITICAS DE SALUD PARA
MEJOR LA CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
DE BABA

12.2.- Alcance de la alternativa

Los criterios de los encuestados en relacion a la calidad y calidez de la
atencién recibida en el Hospital de Baba permiten ser un medio de
verificacion y evaluacion de los estandares del proceso de atencion al
usuario que se esta realizando en esta unidad de salud. Permite realizar una
propuesta de un plan de monitoreo y evaluacion de las politicas de salud, en

base a las debilidades presentadas.

12.3 Objetivos

Objetivos General:

e Mejorar la satisfaccion del usuario.
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Objetivos Especificos:

Fortalecer un procedimiento para asignar los turnos.

Disminuir el tiempo de espera en la atencion del usuario.

Reducir significativamente la insatisfaccion del usuario relacionado al
trato recibido por parte de los profesionales de los diferentes servicios.
Promover un sistema de informacion y atencion al usuario.

Motivar al equipo en la gestibn a las autoridades de salud la
ampliacion de la consulta externa para mejorar los ambientes de la
sala de espera, asientos y ventilacion.

Medir los niveles de satisfaccion del usuario de manera periédica
Aumentar la demanda comunitaria de los grupos mas vulnerables
atendidos por personal calificado en Instituciones de Salud.
Garantizar la calidad de los servicios de salud implementando
mecanismos para la atencion correcta delos usuarios externos, asi

como de las complicaciones que se presenten. (MSP, 2008).

12.4.- Aspectos basicos de la alternativa.

Se planteard como politica para cumplir como propuesta de monitoreo los

siguientes aspectos:

Que el personal pueda lograr una atencién personalizada y con
calidez en el otorgamiento de turnos por parte de estadistica, sea
personalmente previa cita, telefénica, via internet o personalmente el

dia de la atencion terminando con las colas.

67



Reformular los estandares para los tiempos de espera en la atencién
de acuerdo a cada servicio, realizando un seguimiento de su
cumplimiento.

Que el personal realice un programa de charlas informativas
diariamente de 10 minutos por la mafiana y en la tarde con la
participacion de los miembros del equipo de salud y de los usuarios
para que estén informados de los horarios, programas, camparfias de
vacunacion etc.

Educar a los usuarios con temas de prevencién y promocién en salud,
que permitan una poblacidbn mas sana con resultados favorables de
una menor demanda de los servicios.

Realizar estrategias de motivacion a través de talleres para el equipo
de salud, generando programas de educacion continuada, lograr
mayor empoderamiento de los objetivos institucionales del hospital y
empatia con los usuarios.

Realizar una evaluacion anual tipo encuesta para medir el grado de
satisfaccion de los usuarios y a su vez medir las mejoras de la
atencién por cada encuesta realizada.

Lograr una mayor participacion de los usuarios en los planes

operativos y estratégicos del hospital
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PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LAS POLITICAS DE SALUD EN HOSPITAL DE BABA

NOMBRE DEL PROCESO: Monitoreo y Evaluacion de las Politicas de Salud y Atencién al Usuario

SUBPROCESO: Evaluacion de las politicas y satisfaccion del usuario

META A LOGRAR: Medir anualmente el cumplimiento de metas de las politicas de salud y los niveles de satisfaccion del usuario

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Plan analizado y nimero de mediciones anuales de satisfaccion del usuario realizadas sobre
ndmero de mediciones programadas anualmente por 100

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE cOMO
Programar una Director del Durante jornada En el hospital (sala | Se requiere una Como un acto
evaluacioén anual para el hospital de Baba | de trabajo de reuniones) evaluacion periédica administrativo

monitoreo y evaluacién
de las politicas de salud y
medir el nivel de
satisfaccion.

y equipo de salud

para el mejoramiento
continuo en la calidad
en la atencion

Medir el nivel de Dirigentes Una vez al afio En el hospital (sala Es un indicador de Encuestas
satisfaccion anualmente comunitarios o de reuniones) calidad que garantiza la
servidores de la permanencia y
salud del area continuidad del servicio
Realizar un plan de Director del 2015- 2016 En el hospital (sala Por la falta de Seguimiento
gestién anual que permita | Subcentro y de reuniones) comodidad de los permanente
acciones de Equipo de salud, ambientes para los
mejoramiento de los dirigentes usuarios
ambientes en la unidad. comunitarios y
actores sociales
Por la falta de comodidad | Psicologos En un horario En el hospital (sala | Los usuarios requieren | Talleres
de los ambientes para los | motivadores comprendido de reuniones) de una buena
usuarios invitados. dentro de la informacion que

jornada laboral.

contribuya en la calidad
de la atencién
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Resultados

Una vez aplicado el Plan de Monitoreo y evaluacion de las politicas de salud
en el una menor demanda de los servicios se obtuvo el mejoramiento de la
calidad de atencion al usuario alcanzando una de las metas propuestas, al
igual que el dar informacion al paciente sobre las politicas actuales de salud
se logr6 que mejore su comportamiento. Considero que la evaluacion

implementada se basé en tres componentes:

e Las actividades de cada proceso como resultado intermedios: se
evallan indicadores de atencion y gestion de procesos, satisfaccion
al usuario y profesionales de salud.

e El impacto de los programas de salud de los usuarios y sus
familiares como resultados finales

e La evaluacion de la calidad de atencién por parte de usuarios

Al realizar estrategias de motivacion a través de talleres para el equipo de
salud, generando programas de educacion continuada, lograr mayor
empoderamiento de los objetivos institucionales del hospital y empatia con
los usuarios. Realizar una evaluacion anual tipo encuesta para medir el
grado de satisfaccion de los usuarios y a su vez medir las mejoras de la
atencion por cada encuesta realizada. Lograr una mayor participacion de los

usuarios en los planes operativos y estratégicos del hospital
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14 ANEXOS



14.1 Matriz de relacién

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Como las politicas actuales de
salud influyen en el comportamiento
de los usuarios del hospital basico
Baba, del cantén Baba, provincia de
Los Rios?

Determinar las politicas actuales
de salud y su influencia en el
comportamiento de los usuarios
del hospital bésico Baba, del
canton Baba, provincia de Los
Rios

Las politicas actuales de salud son influyentes
en el comportamiento de los usuarios del
hospital basico Baba, del cantén Baba,
provincia de Los Rios

PROBLEMAS ESPECIFICO

OBJETIVOS ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Qué tipo de politicas se aplican
con vision de servicio al usuario?

¢,Cual es el criterio de los usuarios
sobre calidad del servicio?

¢Qué tipo de estrategias sobre

politicas  actuales de  salud
colmarian las expectativas de
oportunidad, accesibilidad,

mejorando el comportamiento de
los usuarios hospital basico Baba

Establecer el tipo de politicas que
se aplican con vision de servicio al
usuario.

Analizar el criterio de los usuarios
sobre calidad del servicio

Proponer un plan de monitoreo y
evaluacion de las politicas de
salud para mejorar el
comportamiento de los usuarios
hospital basico Baba.

Las politicas aplicadas con vision al servicio
del wusuario funcionan con eficiencia vy
efectividad

El criterio del usuario sobre la calidad del
servicio, motiva los directivos a realizar
cambios radicales en la atencion del usuario.

El plan de monitoreo y evaluacién de las
politicas de salud ejecutado mejora el
comportamiento de los usuarios Yy la calidad
de atencion en el Hospital basico Baba.
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14.2 ANEXO 2 ENCUESTAS
DIRIGIDA A LOS USUARIOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ’
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO .
Vicerrectorado
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO de Investigacion y Postgrado

HOSPITAL BASICO BABA
Encuesta dirigida a los usuarios

La informacion que se brinde en ésta encuesta sera confidencial y se utilizara
exclusivamente en el desarrollo del tema investigativo como parte de la tesis
previo al titulo de Magister en Gerencia de Servicios de Salud, la cual nos
ayudara a conocer su percepcion sobre el servicio que recibe. Agradezco de
antemano su colaboracion.

HOSPITAL BASICO BABA

Edad del encuestado: Afios Sexo

Maculino [Femenino

Marque con una X sobre el casillero. Cada pregunta debe ser contestada con una sola respuesta

ASPECTOS GENERALES DE LA ATENCION

1 |éQué opina de la atencién en el Hospital? Excelente | Muy buena Buena Regular Mala
éDe qué manera obtiene la cita para su ) ) De manera

2 Call center Cita previa Otras
consulta? personal
¢CAmo considera la organizacién del

3 A Excelente Muy buena Buena Regular Mala
hospital?
¢En cada consulta, recibe la atencién X

a4 g Si No
médica?

5 |éEncontrd solucién a su problema de salud? Si No
¢El trato que usted recibe del personal de Mu

6 a P Excelente Y Buena | Regular Malo
salud es: ? buena
; Muy

7 |éLa sala de espera es? Excelente Buena | Regular Malo

buena
8 [éiConoce el horario de atencién? Si No

9 éConoce usted si se aplican nuevas politicas Si N
. (s i o
de salud en el Hospital Basico Baba?

éLe despacharon todas las medicinas X
10 Si No
recetadas?

AMBIENTE Y ATENCION EN EL SERVICIO

Mu
11 |éLa entrega de turnos como le parecio? Excelente buer:/a Buena | Regular Malo
. - .. . . Muy
12 |éLa sefalizacidn que tiene el hospital es? Excelente b Buena | Regular Malo
uena
. Lo . . Muy
13 |éLa limpieza en los diferentes ambientes? Excelente b Buena | Regular Malo
uena
. . Muy
14 |éLos asientos de la sala de espera es? Excelente b Buena | Regular Malo
uena
A . . . Muy
15 |¢El equipamiento en el hospital es? Excelente b Buena | Regular Malo
uena
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TRATO DEL PERSONAL

Mas de
. Menos de [30 minuto| 1a2
16 |¢Que tempo espero para ser atendido? . 3 horas tres
30 minutos | a 1 hora | horas
horas
, Menos
i i Mas de 30| 30-20 20-10 10-15
17 [éCuanto demordo la consulta? . . . . de 5
minutos | minutos | minutos | minutos )
minutos
; - . Muy
18 [¢El trato del personal administrativo es? Excelente b Buena | Regular [ Malo
uena
iEl trato del personal de Servicios auxiliares Mu
19 c P Excelente ¥ Buena | Regular [ Malo
es? buena
Qué le parecio la explicacién del Mu
20 «Q . P P ] Excelente Y Buena | Regular [ Malo
profesional que la atencio? buena
Nombre del Encuestador Lugar y fecha
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/ 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO .,
Vicerrectorado
CENTRO DE ESTUDIO DE POSGRADO de Investigacion y Postgrado

HOSPITAL BASICO BABA
Encuesta dirigida a los Médicos

La informacion que se brinde en ésta encuesta sera confidencial y se utilizara
exclusivamente en el desarrollo del tema investigativo como parte de la tesis
previo al titulo de Magister en Gerencia de Servicios de Salud, la cual nos
ayudara a conocer su percepcion sobre el servicio que recibe. Agradezco de
antemano su colaboracion.

1.¢.Existen directrices para la aplicacion de las politicas de salud?

a. Si
b. No

2. ¢Cree usted que las politicas actuales satisfacen a los usuarios?

3, ¢Los han capacitado con las nuevas politicas de salud?

a. Si
b. No

4 ¢Aplica las nuevas politicas de salud alos usuarios del Hospital

Basico de Baba?
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5- ¢Usted observa cambios administrativos con las politicas actuales?}

a. Si
b. No

6 ¢ Como califica el comportamiento de los usuarios frente a las nuevas

politicas implementadas en el centro de salud hospital Baba?

Muy bueno
Bueno

Regular

a0 T w

Malo
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14.3 ANEXO 3 FOTOS

Maestrante Aplicando Encuesta
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Revisando Archivos

Foto del Hospital de Baba

]
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