N

L UIDE

Powered by
Arizona State University

Moestiia en
GERENCIA EN SALUD

Tesis previa a la obtencion del titulo de Magister en Gerencia en Salud

AUTOR: Dra. Paola Margarita Pineida Parra
TUTOR: Mgt. Jorge Aurelio Albdn Villacis

Relacion entre el tiempo de espera del agendamiento de primeras citas y la percepcion de
la calidad de la atencion en el Centro de Salud de El Quinche, periodo diciembre 2021 -
mayo 2022.

QUITO - ECUADOR | 2022



Dedicatoria
A las personas mas importantes de mi vida, mis
amorosos padres Nicolas y Maurita, gracias por inculcar
en mi el ejemplo de superacion, constancia y

dedicacion, para ustedes todos mis triunfos.

A mis queridos hermanos Santi y Ade, valoro su vida y

la importancia de ella en la mia, agradezco a Dios por

su salud y a ustedes por brindame su carifio y apoyo

incondicional a diario.

A Edwin, por su amor, por ensefiarme el camino de la

resiliencia y el valor de la palabra para cambiar vidas.

Paola Margarita Pineida Parra

v



Agradecimiento
A Dios, por brindarme la vida y sabiduria en cada uno

de mis proyectos.

A la Universidad Internacional del Ecuador, al director
de la maestria y docentes, de manera especial a mi tutor

por su ayuda, paciencia y conocimientos brindados.

A la base de todo, mi familia, gracias por creer en mi y

apoyarme siempre.

A mis abuelitos por brindar conmigo cada uno de mis
triunfos y por dejarme la mejor herencia, el amor de

familia.

A las personas especiales que a lo largo de este camino

se fueron sumando, gracias por sus palabras de aliento,

hicieron de mi una mejor persona.

A los amigos que la maestria me doté Naty, Jacky,

Nicole y Byron, gracias por el apoyo diario.

Paola Margarita Pineida Parra



RESUIMETI .ttt e et e e e et e e e e abeeee e e 1
F N o1 ¢ Tt AU PRI 2
I INEEOAUCCION .ttt ettt e e st e e sttt e et e e e nbeeeneeeas 3
1.1 ANLECEACTILES .....eeeieiieieiiie ettt ettt ettt ettt e sttt e et e e sttt e st e e enneeeeaeee 3
1.2 Planteamiento del problema.............ccoeeiieiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 5
1.3 Formulacion del problema - pregunta de investigacion...........cccceeeeeeeeeecvvnireeeeeeennn. 8
1.4 Sistematizacion del problema — preguntas Operativas...........ccceeeeeeeevvvvreereeeeeennnnnnns 8

2 JUSHHEICACION ..teeeiiittie ettt ettt e ettt e e ettt e e s ettt e e e e abb e e e e eabbeeeeeaen 9
I @ o) 1515 A U PUUR R 10
3.1 ODbJELIVO ZENETAL ......eiiiiiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e nearaeaeaeeeeenas 10
3.2 ODbjJEtiVOS ESPECTIICOS ..uuvrriirieeeeieiiiiiiiee e e e e e eeeetie e e e e e e et eeaeeeeeeesnseranaaeeeeeanas 10

I & 01010 £1S) USRS 11
S5 Marco teOriCO Y CONCEPLUAL .....viiiieiieiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e eraareeeeeeeeas 12
5.1 Marco referenCial.......cc.uuiiiiiiiiii e 12
5.1.1  Servicios de Salud........ooouiiiiiiiiiiiiii e 14
5.1.2  Agendamiento de CIEAS .......eeeeiiiiiieiiiiiie et 16
5.1.3 Calidad en los servicios de salud...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiie e 18

5.2 Marco CONCEPLUAL .....uviiiiiiiiiiiiiiiieeee e e et e e e e e et e e e e e e e e e eeraraeeeeeeeeaennnnnns 20

6  Metodologia y disefio de la INVEStIZACION ......ccevuuiiiiiiiiiiieiiiiiee et 22
6.1 Tipo de 1a INVESLIZACION .....eeeiieeiiiiie ettt e e e 22
6.2  Lugar de estudio de 1a InVestiZaCION ......c.c.eeervuiiiiiiiiiiiiiiniieeeieeeeeeeee e 22
6.3 PODbIaCiON ¥ MUESIIA......uiiiieiiiiiie ettt et e e e e e e e e e 22
6.4  Criterios de MNCIUSION .......eeiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e 23
6.5 Criterios de eXCIUSION ......coiuiiiiiiiiiiie e 23
6.6  Sistema teorico y operacionalizacion de las variables...........cccccoevciiiieiiiiiieeennnnee. 23
6.7  Instrumentos de recoleccion de datos ..........coovveeiiiieiiiiiiniiiiiiiceeeeee e 23



7

10

11

6.8 MéEt0dos de anNAlISIS A€ A0S ... eeeereeeeeeetee et e s 24

ANALisis de TeSUITAAOS ......eeiuiiiiiiiii it 25
7.1 Datos SOCI0 deMOGIATICOS ....vvvviiieiiiiiie ettt ettt e e ree e e 25
7.2 TICMPO A€ CSPETA....eiiiiiiiiiieeeiiiieeeeiiiieeeeeiiteeeeetrreeeestbeeeeestsreeeesssseeeeesnsseeeeannsses 29
7.3 Resultados de aplicacion de calidad de atencion por SERVQUAL....................... 29
7.4  Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de atencion. ................c........ 35

CONCIUSIONES ...ttt ettt e e ettt e e e et e e e e 36

ReECOMENAACIONES ....ceeiiiiiiiiiiiiiiee et e e 37

BiblIOGIatia .....vviiiiiieeeeeee e e e e e e e a e e e e e e e nnnnes 38

AATIEXOS .ottt ettt ettt e e e ettt e e e e e et e et e e e e e e e ettt e e eeeeeeaeanae 42

vii



Indice de anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de 1as variables ............ccccviiieriiiiiiiniiiieeeciiee e 42

Anexo 2. Encuesta sociodemografica y SERVQUAL........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieee e 45

viil



Indice de figuras

Figura 1. Porcentajes de participantes segin €l SENero............eeeevvuviieerriiiieeeeniiiieeeriiieeeeas 25
Figura 2. Porcentajes de participantes segin la edad. ..........ccccoeevviiiiieniiiiiieiniiieeeeieeeees 26
Figura 3. Porcentajes de participantes segiin el estado Civil..........cccceeeeriiiiiiiniiiiireeniiiieeens 27
Figura 4. Porcentajes de participantes segun el nivel de instruccion. ..........c.ccceeeeveevnneennne. 28

X



Indice de tablas

Tabla 1. Preguntas y frecuencias referentes al tiempo de espera..........cceecuveeviveeniieennieeennn. 29
Tabla 2. Criterios y frecuencias en dimension fiabilidad .............cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiceieeees 30
Tabla 3. Niveles y frecuencias en dimension fiabilidad.............coccviiieiiiiiiiiiiiiiieceeeees 30
Tabla 4. Criterios y frecuencias en dimension empatia. ...........c.ceeeevveeeeriiiieeeeriieeeeenineeeeenns 31
Tabla 5. Niveles y frecuencias en la dimension de empatia. ...........coeeeeveiiiiiiiieeeeeennniiieenen. 31
Tabla 6. Criterios y frecuencias en dimension capacidad de respuesta. ........ccceeeeeeveennnnnenn. 32
Tabla 7. Niveles y frecuencias en la dimension de capacidad de respuesta. ............ccevvveeee.. 32
Tabla 8. Criterios y frecuencias en dimension de seguridad. ...........ccoeeveeiviiiiieeeieenniciiieee. 33
Tabla 9. Niveles y frecuencias en la dimension de seguridad. Niveles y frecuencias en la
dimension de SEZUITAAC. ........cceeiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeeas 33
Tabla 10. Criterios y frecuencias en dimension de aspectos tangibles. ..........ccccceeeeveuvrvnnnnnn. 34
Tabla 11. Niveles y frecuencias en dimension tangibles. ..........cccceeeeveeiiciiiiiiiieee e, 34
Tabla 12. Correlacion satisfaccion y tiempo de eSPera. ..........uvvvveeeeeeeeeieciiiiiieeeeeeeeeeiveeeeen. 35



Resumen
Un proceso sanitario bien disefiado debe proporcionar a todos los pacientes un acceso facil y
oportuno para su atencion médica. La programacion de citas es un proceso vital que puede
mejorar las unidades operativas de salud; a la vez, que reduce los tiempos de espera para la
primera atencion de los pacientes y mejora el nivel de calidad y satisfaccion de los pacientes.
La presente investigacion realizd una aplicacion de la encuesta SERVQUAL, método
ampliamente utilizado para conocer si existe una relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo
de espera de pacientes de primera cita en medicina general del Centro de Salud de El Quinche
en el periodo diciembre 2021-mayo 2022. Los resultados demostraron que aproximadamente
el 68% de los participantes, esperan entre 1 a 2 meses en agendar la primera cita a través del
Call Center del Ministerio de Salud Publico. En cuanto a la encuesta SERVQUAL los
resultados de fiabilidad, empatia, seguridad y aspectos tangibles resultaron regulares. Ademas,
se concluye que no existe una relacion entre las dimensiones del nivel de satisfaccion y el

tiempo de espera, es decir se comportan de forma completamente independientemente.

Palabras clave: Calidad, SERVQUAL, tiempo de espera, agendamiento de citas.



Abstract
A well-designed healthcare process should provide all patients with easy and timely access to
medical care. Appointment scheduling is a vital process that can improve operational health
units; at the same time, it reduces waiting times for patients' first care and improves the level
of quality and patient satisfaction. The present research conducted an application of the
SERVQUAL survey, a widely used method to find out if there is a relationship between the
level of satisfaction and waiting time of first appointment patients in general medicine at El
Quinche Health Center in the period December 2021-May 2022. The results showed that
approximately 68% of the participants wait between 1 to 2 months to schedule their first
appointment through the Call Center of the Ministry of Public Health. Regarding the
SERVQUAL survey, the results of reliability, empathy, security and tangible aspects were
regular. In addition, it is concluded that there is no relationship between the dimensions of

satisfaction level and waiting time, i.e., they behave completely independently.

Keywords. Quality, SERVQUAL, waiting time, appointment scheduling.



1 Introduccion
1.1  Antecedentes
La Constitucion del Ecuador, especificamente en la seccion séptima Salud, Art. 32 indica
que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de 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, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional .

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las entidades
estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnoéstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”.

Con lo anterior mencionado se busca garantizar la salud de calidad como un derecho, y a la
vez es un desafio para el gobierno de turno ofrecer servicios de calidad que permitan la

satisfaccion de los usuarios. En tal sentido, dentro de las politicas nacionales de salud se



establece el brindar servicios de calidad y calidez, por lo cual el personal de salud tanto
operativo como administrativo han elaborado varios procesos de mejora, con el principal fin

de fortalecer al Sistema Nacional de Salud (SNS) 2.

El Sistema de Salud del Ecuador, esta compuesto tanto por el sector publico como privado.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) es el ente encargado y regulador del servicio de salud a

toda la poblacion independientemente del sector donde pertenezca el centro de salud.

En el caso del sector publico forman parte de este sistema las instituciones de seguridad
social como es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por parte de las Fuerzas
Armadas el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e en el caso del
servicio de policia el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). Mientras
que el sector privado cuenta con hospitales, centros sanitarios, clinicas entre otros, centros

sanitarios sin fines de lucro y otras entidades de servicio social °.

Hoy en dia, se reconoce ampliamente que un proceso sanitario bien disefiado debe
proporcionar a todos los pacientes un acceso facil y oportuno a cada centro sanitario. La
programacion de citas es un proceso vital que puede mejorar la utilizacion de los costosos
recursos médicos del personal y de las unidades operativas de salud; a la vez, que reduce los

tiempos de espera para la primera atencion de los pacientes.

La programacion de citas tiene como objetivo construir un sistema que optimice el tiempo
de espera, bajo estandares de calidad especificos. La funcion principal de los programas de
gestion sanitaria es minimizar los tiempos de espera de los pacientes en los hospitales publicos

y aumentar su satisfaccion *,



Debido al aumento de la demanda en las unidades operativas de salud del sistema publico
del Ecuador se requiere de una programacion eficiente que permita atender al maximo niimero
de pacientes, de acuerdo con la normativa establecida, y minimizar el tiempo de espera. Hay
que lograr un equilibrio entre el tiempo de espera del paciente y el nimero de pacientes
programados diariamente. El tiempo de espera para la cita debe ser razonable para garantizar
la satisfaccion del paciente, que los pacientes sigan utilizando los servicios sanitarios y cumplir

con las politicas de salud estatales °.

Para lograr la maxima eficacia, una unidad operativa de salud debe conocer las
caracteristicas de los pacientes de su area de cobertura. Cada hospital o centro sanitario tiene
caracteristicas unicas, como la tasa de inasistencia de los pacientes, la variacion del tiempo de
servicio y la presencia de pacientes sin cita previa, que requieren un método de programacion

diferente para optimizar el rendimiento y minimizar los costes °.

El Centro de Salud de El Quinche ubicado al nororiente de Quito, es una unidad operativa
del primer nivel de atencion Tipo B del distrito 17D09 de la Zona 9 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, que atiende de lunes a viernes, de 8H00 a 17HO00, con una cobertura de
poblacion aproximada de 16.000 habitantes, con una cartera de servicios en diferentes areas
como odontologia, obstetricia, medicina familiar y medicina general; y que en caso sde

presentarse una situacidon mas compleja deriva a los pacientes a niveles de mayor complejidad.

1.2  Planteamiento del problema
A nivel mundial, el sector sanitario representa aproximadamente el 15% del producto
interior bruto de Estados Unidos. El gasto sanitario est4 creciendo a un ritmo tal que se espera

que la cantidad de dinero publico necesaria para financiar la asistencia sanitaria, que



actualmente supone el 45% de todo el gasto sanitario, se duplique para el afio 2050 7. En el
caso del Ecuador el gasto en salud representa el 8,1% del PIB, con un incremento de 2,3 puntos
porcentuales durante la ultima década. Ademdas la Organizacion Internacional del Trabajo

(OID), indica que el 40% de este gasto es financiado por hogar ®.

Los tiempos de espera son un problema comin de muchos paises alrededor del mundo, tanto
por sus efectos en los pacientes, como en los sistemas de salud en general. Estos efectos estan
relacionados con el deterioro del estado de salud de los pacientes, la prolongacion de su

sufrimiento y la erosion de la legitimidad de los sistemas de salud.

La capacidad de ofrecer un acceso 6ptimo viene determinada por una serie de factores que
incluyen cuestiones fundamentales sobre el nimero y el tipo de activos fisicos y equipos en los
que debe invertir un sistema sanitario, como debe distribuir las fuentes de informacion entre
multiples centros, como debe dotar de personal a cada clinica u hospital, qué normas son las
mas adecuadas para determinar qué proveedores y pacientes reciben un acceso prioritario a los

recursos y como se programan las citas 7.

Para gestionar los tiempos de espera, los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) han implementado diferentes mecanismos basados en el
aumento de la oferta de recursos (hospitales, quir6fanos, especialistas, entre otros), la

disminucion de la demanda, o en factores que mejoren las salidas de las listas de espera.

Por ejemplo, algunos paises han establecido sanciones econémicas para que los prestadores

cumplan con los tiempos de espera establecidos (Inglaterra), mientras que otros han

implementado esquemas de incentivos entre los profesionales y los prestadores (Holanda) '*!!;



una de las medidas mas utilizadas a nivel internacional es establecer plazos maximos de espera.
Sin embargo, para que estos plazos maximos consideren las condiciones reales de la provision
de servicios, es necesario cuantificar dichos tiempos y determinar la disponibilidad de los

recursos fisicos, materiales y humanos necesarios para llevar a cabo dichas intervenciones '2.

La realidad que presenta el Centro de Salud de El Quinche es compleja, lo que imposibilita
un adecuado desarrollo de actividades por parte del personal de la salud, el deficiente nimero
de profesionales médicos, técnicos y personal administrativo no logran cubrir la alta demanda
de pacientes que visitan el establecimiento a diario, de tal manera que los pacientes muestran
una permanente insatisfaccion por el servicio prestado en cuanto al tiempo empleado en espera

de una atencion que muchas veces se puede ver prolongado °.

Las principales limitaciones para lograr un adecuado agendamiento son: la falta de
organizacion para la designacion de citas, déficit del nimero de profesionales, infraestructura
y equipamiento inadecuados, limitado tiempo de horario y cobertura, limitado presupuesto
anual, déficit de insumos y medicinas, atencion con poca calidad y calidez, lo que provoca

molestias entre los usuarios 3.

El conseguir una primera cita para medicina general es un proceso que puede conllevar
varios dias, pese a esto, contradictoriamente los pacientes faltan a las citas programadas, casi
el doble que en otros servicios que oferta la unidad operativa, lo que genera tratamientos mas
largos, a veces hospitalizaciones mas prolongadas y por ende mayor inconformidad de los

pacientes.



En un sistema de prestacion de servicios sanitarios, una programacion de citas eficiente
puede servir de conexion entre dos criterios importantes relacionados con la calidad: la
puntualidad de los servicios y la eficiencia de los servicios sanitarios, especialmente en el caso
de los centros de salud publicos. Por tal razon, en todo centro de salud debe mantenerse un
enfoque de gerencia sanitaria que valore y evidencie la satisfaccion del usuario con la atencion

recibida.

Una de herramientas para conocer la calidad y percepcion de la calidad del servicio es la
encuesta SERVQUAL, donde a través de cinco dimensiones se puede evaluar la calidad del
servicio y es aplicable a organizaciones proveedoras de servicios en general. De igual forma,
se puede conocer la percepcion del tiempo de espera a través de una encuesta, donde se

conocera la percepcion del usuario cuando se agenda la primera cita.

1.3  Formulacion del problema - pregunta de investigacion
(Cual es la relacion entre el tiempo de espera del agendamiento de primeras citas y la
percepcion de la calidad de la atencion en el Centro de Salud de El Quinche, periodo diciembre

2021-mayo 2022?

1.4  Sistematizacion del problema — preguntas operativas
1. ;Cudles son las caracteristicas objeto de estudio en relacion con edad, género, estado
civil, nivel de instruccion?
2. ¢(Cuanto tiempo empled el paciente para conseguir el agendamiento de la primera cita
en el Centro de Salud de El Quinche en el periodo diciembre 2021-mayo 20227
3. (Cuéles son las dimensiones de la calidad de acuerdo con la escala de SERVQUAL?
4. (Qué porcentaje de la percepcion de la calidad de atencion se relaciona con el tiempo

de espera para el agendamiento de la primera cita?



2 Justificacion
La programacion de citas de los pacientes en los centros de salud ambulatorio es un tema
que desempefa un papel importante para facilitar el uso eficiente de los recursos clinicos y el
acceso de los pacientes a una atencion de calidad a tiempo. Este proceso se encuentra en
constante presion para ofrecer una atencion de calidad con recursos limitados y presencia de
variabilidad, especialmente en la demanda de obtener una cita y que esta sea de calidad. Por lo
que, es necesario definir y medir la calidad del servicio ha sido un reto importante para los

todos de servicios sanitarios.

La propuesta de evaluar la relacion entre el tiempo de espera del agendamiento de primeras
citas y la percepcion de la calidad de la atencion en el Centro de Salud de EI Quinche, periodo
diciembre 2021-mayo 2022, dara lugar a un estudio de caso de alta calidad para demostrar un

amplio conocimiento de la investigacion en percepcion de la calidad de atencion sanitaria.

La presente investigacion se evaluara empiricamente una escala de medicion de la calidad
del servicio (SERVQUAL) para comprobar su posible utilidad en un entorno de servicios
hospitalarios. La participacion de la direccion del centro de salud ayuda a abordar aspectos

practicos y relacionados con los usuarios de la evaluacion.



3 Objetivos
3.1  Objetivo general
Determinar la relacion entre el tiempo de espera del agendamiento de primeras citas y la

percepcion de la calidad de la atencidn en el Centro de Salud de EI Quinche, periodo diciembre

2021-mayo 2022.

3.2 Objetivos especificos
1. Determinar cudles son las caracteristicas objeto de estudio en relacion con edad, género,

estado civil, nivel de instruccion.

2. Identificar el tiempo empleado para conseguir el agendamiento de la primera cita en el

Centro de Salud de EI Quinche en el periodo diciembre 2021-mayo 2022.

3. Evaluar las dimensiones de la calidad en salud de acuerdo con la escala de SERVQUAL.

4. Determinar el porcentaje de la percepcion de la calidad de atencion que se relaciona con el

tiempo de espera para el agendamiento de la primera cita.

10



4 Hipotesis
Ho: No existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera de pacientes de primera

cita en medicina general del Centro de Salud de El Quinche.

Ha: Existe relacion entre el nivel de satisfaccion y tiempo de espera de pacientes de primera

cita en medicina general del Centro de Salud de El Quinche.

11



5 Marco teérico y conceptual

5.1  Marco referencial

Un sistema de programacion de citas bien disefiado en las clinicas ambulatorias facilita el
uso eficiente de los recursos y garantiza el acceso puntual de los pacientes a los servicios
sanitarios. Por el contrario, una mala programacion provoca una acumulacién inmanejable de
citas de los pacientes y, por lo tanto, provoca grandes retrasos en el acceso a la asistencia.
Muchos estudios han propuesto numerosos métodos de programacion de citas, y en particular
las politicas de acceso abierto y de sobreventa han recibido una atencion creciente en los

ultimos afios 2°.

Los sistemas de programacion de citas han sido disefiados e implementados en respuesta a
las barreras y problemas asociados para agendar una primera cita médica. Estos sistemas, que
ofrecen ventajas como la obtencion de una cita en la fecha y hora adecuadas con el médico
deseado y la accesibilidad al sistema las 24 horas del dia, han aumentado la satisfaccion de los

pacientes 2!,

La mejora del funcionamiento de los ambulatorios podria tener un impacto positivo en el
sistema sanitario. Esto ha hecho que la literatura se centre en mejorar el sistema de citas de los
ambulatorios. Los recursos de los hospitales se ponen a disposicion del paciente mediante un

sistema de citas que especifica la fecha y la hora en la que puede ser atendido.

El tiempo de espera del paciente, el tiempo de espera de la cita (es decir, el tiempo que

transcurre entre la de la cita) y el coste del tratamiento son algunas de las medidas clave que

influyen en la satisfaccion de los pacientes .

12



La reduccion de las ineficiencias clinicas o de centros sanitarios puede ayudar a los médicos
a gestionar estas presiones que reciben por parte de los pacientes. Por ejemplo, las clinicas
suelen maximizar la eficiencia utilizando citas online donde se registra el tueno habilitado con

fecha y horario para que el paciente solo pueda estar en espera unos 15 minutos antes de su cita

23

La atencion médica debe cumplir con las normativas de proteccion y calidad al paciente,
con facil acceso de todos los usuarios a estos sistemas, la necesidad de aplicar sistemas de
programacion de citas de manera correcta permite brindar un servicio eficaz y de calidad al
paciente. Actualmente a nivel internacional se tiene implantado sistema de programacion de
citas online para poder generar citas de acuerdo con la demanda de cada especialidad médica

y evitar problemas asociados a la programacion de citas en el sector ambulatorio.

Los recursos del hospital se ponen a disposicion del paciente mediante un sistema de citas
que especifica la fecha y la hora en la que puede ser atendido. Los objetivos principales de un
hospital o centro sanitario son identificar la mejor manera de programar las citas de los
pacientes de forma que su atencion quede satisfecha, que los recursos se utilicen de forma
eficiente, que el tiempo de espera del paciente, el tiempo de espera de la cita y el coste del

tratamiento cumplan con las expectativas en la satisfaccion del paciente 22.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) tiene el sistema de agendamiento, sin
embargo, en muchos de los casos se ha evidenciado la entrega de turnos de forma presencial,
de acuerdo con la llegada de los pacientes generando un turno de forma manual de acuerdo con

la demanda existente. Conforme van llegando se entrega el turno y se atiende la cita entre 20-

13



30 minutos, luego de cual se continla con el siguiente paciente que estaba dentro de la

distribucion emitida por el sistema.

5.1.1 Servicios de Salud
La definicion de servicios de salud no ha cambiado desde los primeros tiempos, cuando la
investigacion sobre servicios sanitarios surgid como respuesta a las preocupaciones de la

politica sanitaria en relacion con el acceso a la atencion y los costes y la calidad de la misma

24

Grandes paises como Estados Unidos gastan mucho mas dinero en sanidad que cualquier
otro pais, a pesar de ser una potencia mundial y tener una riqueza relativamente grande, posee
un gasto elevado en atencidén sanitaria. La desventaja sanitaria de EE.UU. se traduce en
mayores tasas de enfermedades cronicas y mortalidad entre los adultos y en mayores tasas de
muerte prematura y lesiones entre los adolescentes y los niflos pequefios 2°. Cada Estado debe
garantizar que la calidad de atencion sanitaria sea la Optima y cumpla con estandares
internacionales, no solo en la atencion recibida sino en el proceso que conlleva ser atendidos

por alguna de los centros de salud.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) el organismo encargado de regular,
controlar y emitir las disposiciones el sector salud. La red publica es complementaria al sistema
de salud, donde se realizan acciones médicas dando una cobertura poblacional y emitiendo
resoluciones para la atencion de la salud familiar y comunitaria, dirigido especialmente a

ciudadanos de pocos recursos 2°.
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Las consultas ambulatorias realizadas en los centros de la salud crecen constantemente ya
que en un principio se establece que el problema de salud se resuelva en la red del sistema de
salud propio del distrito o la zona donde se encuentra ubicada su domicilio y asi evitar el viaje
o desplazamiento a otras ciudades lo que implica altos costos para el paciente y su familia. Sin
embargo, si el paciente requiere de un tratamiento o atencion especializada MSP cuenta con
establecimientos como hospitales basicos, generales, unidades de primer, segundo y tercer

nivel, los cuales se puede agendar directamente en el sistema Online del IESS.

El sistema de salud del Ecuador esta claramente compuesto por dos sectores el publico y el
privado. El MSP, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), el Instituto de
Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional son las entidades que conforman este sector publico.
Mientras que el sector privado cuenta con entidades sanitarias hospitales privados,
organizaciones no lucrativas y de servicio social, generalmente se trabaja con seguros médicos
privados. Sin embargo, todas son regulados, controlados y vigilados por el Ministerio Salud

Publica 3.

La Direccion del Seguro General Individual y Familiar emite la normativa para la provision
de servicio del agendamiento de citas médicas, en el cual los pacientes que son afiliados del
sistema IESS y sus derechohabientes pueden acceder al servicio de consultas externas y de
especialidades en las diferentes unidades de las redes prestadoras del seguro social. Como
politica de la provision de citas cada centro y unidad médica tiene la obligatoriedad de
implementar la atencion para enfermedades cronicas, registros de atenciones a los pacientes y
protocolos de guias de practica clinica, ademads si el paciente requiere atenciones proximas el

médico tratante genera la cita para su proximo control para asegurar que las prescripcion o
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tratamiento a seguir cumpla con las disposiciones emitidas. El personal asignado a este proceso
de agenda miento tiene la funcidon de llamar a los pacientes para recordar su cita médica y

confirmar no su asistencia '°.

5.1.2 Agendamiento de citas

Los sistemas de programacion de citas en centros sanitarios sirven para determinar el
namero 6ptimo de citas, las cuales se deben planificar en una sesion bajo diferentes indicadores
de rendimiento y configuraciones de salas de consulta. Es necesario optimizar los datos y
analizar si el sistema cumple con las expectativas del paciente ,a través de la generacion de

parametros, incluyendo el tiempo de consulta, la tasa de no presentacion y la tasa de retraso 7.

El mantener un sistema eficaz de programacion de citas es muy importante para la eficacia
de la clinica y la satisfaccion de los pacientes. En la practica, el programador de la clinica suele
asignar a los pacientes un hueco disponible antes de que la llamada termine y la hora de la cita
no pueda ajustarse mas. Con esta informacion se puede conocer el nimero 6ptimo de pacientes
y el tiempo Optimo de programacion para cada uno de ellos con el fin de maximizar el beneficio

de la clinica ambulatoria en una sesion diaria 2®.

El beneficio de mantener un correcto agendamiento es que permite conocer el ingreso total
de los pacientes que llegan, reduce el tiempo de espera, el tiempo de inactividad y las horas
extras, lo que no solo tiene en cuenta las recompensas de la decision de reserva, sino que

también formula con precision la carga del proceso de servicio en funcion de la programacion

11
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De acuerdo con la normativa vigente mencionada en el Ecuador, en el agendamiento de citas
médicas se obtiene a través de diferentes canales de informacion uno de ellos es llamando al
numero 140 donde la operadora concreta la cita para el paciente de acuerdo con su especialidad
y disponibilidad de los centros sanitarios. El otro canal de agendamiento es a través del
aplicativo online el cual puede realizar son las 24 horas del dia, en este caso el paciente debe
ingresar con su usuario y clave correspondiente. En este aplicativo el paciente puede escoger
la provincia, el canton y la especialidad de la cual quieres ser atendido, la busqueda permite
determinar la disponibilidad de los dias en el dispensario o centro de salud, ademas indicard la

informacion del médico de turno, la fecha y hora a la cual puede ser atendido '>!°.

En el caso del sector privado directamente se comunica con la clinica buscando la
disponibilidad de atencion con el médico tratante y/o especialista. El pago es realizado por el

paciente directamente o a través de un seguro médico privado.

En las zonas rurales los centros de salud se rigen directamente del MSP, son considerados
establecimientos cuya actividad es la atencion y prevencion de enfermedades. Estos lugares
deben brindar cuidados a los pacientes, garantizar el acceso a consultas externas en las unidades

ambulatorias como medicina general, obstetricia, odontologia, medicina familiar, psicologia.

En los ultimos afios del Sistema de Salud en el Ecuador ha evolucionado a través de un
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Colectivo e Intercultural (MAIS — FCI) donde
se estipula qué se puede incorporar practicas de promocion de salud comunitaria desde los
primeros niveles de atencion de salud asi como incorporar enfoques de género, derechos,

participacion social e interculturalidad 2°2°. Por tal razon es necesario reorientar la atencion en
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los servicios de salud y garantizar una correcta prestacion de servicios de salud en los centros

sanitarios del Ecuador especialmente en el Centro de Salud de El Quinche.

5.1.3 Calidad en los servicios de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificé la capacidad de respuesta a las
expectativas de los pacientes como una medida clave del rendimiento del sistema sanitario para
lograr mejores resultados sanitarios, ya que los pacientes satisfechos tienen mas probabilidades

de utilizar los servicios necesarios >'.

La calidad y la adecuacion de los servicios sanitarios pueden medirse en funcion de las
opiniones y la satisfaccion de los pacientes y sus familiares. La satisfaccion del paciente es el
indicador mas importante de la calidad de la atencion y se considera un resultado de los
servicios sanitarios. La medicion de la satisfaccion de los pacientes proporciona informacion
crucial sobre el rendimiento, contribuyendo asi a la gestion de la calidad total del centro

sanitario 333,

Existe un deterioro de la calidad de vida y una aceleracion de la mortalidad, en comparacion
con las personas con un solo diagndstico. Es necesario determinar si una oportuna atencion
médica y de calidad que reciben las personas con enfermedades es esencial para mejorar su
estilo de vida, ya que pueden tener un diagnostico y ademads, que sigan si lo amerita un

tratamiento oportuno .

Se conoce que los pacientes quieren que se les tome en serio como pacientes y como
personas reales cuyas vidas familiares, sociales y econémicas se han visto amenazadas o

perturbadas por el problema médico y por el aislamiento y la desorientacion de la
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hospitalizacion. Los pacientes y sus familias empiezan a enfrentarse a las repercusiones de la
enfermedad en su vida diaria. El estrés y la ansiedad que conllevan so6lo sirven para intensificar
las necesidades de informacion, educacién y tranquilidad de los pacientes 6. Esta
informacion es fundamental para el bienestar del paciente por lo que es necesario brindarle un
servicio integral adecuado para que cuando asista por primera vez tenga la tranquilidad de

regresar y volver con su tratamiento.

SERVQUAL esta disefiado para medir la calidad del servicio tal y como la percibe el cliente.
Basandose en informacion procedente de entrevistas a grupos focales, se pueden identificar las
dimensiones basicas que reflejan los atributos del servicio utilizados por los consumidores para

evaluar la calidad del servicio prestado por el servicio ’.

La encuesta validada de SERVQUAL puede adaptarse o complementarse para ajustarse a
las caracteristicas o necesidades especificas de investigacion de una organizacion concreta, asi
como adaptarse a las necesidades de investigacion propias del entorno hospitalario. Las
modificaciones del instrumento se basan en la relevancia de las preguntas para los servicios del
hospital y en la capacidad de los pacientes para responder a las preguntas sin experimentar

confusion o frustracion indebida °.

Los cuestionarios de satisfaccion de los pacientes adoptan una de las dos formas siguientes:
pueden ser especificos para cada episodio o mds generales en cuanto al enfoque de las
preguntas. En el caso de aplicar una encuesta SERVQUAL su validez y fiabilidad en el &mbito
de la atencidn sanitaria estan establecidas, y su utilidad para la mejora de la calidad en un

entorno clinico también esta documentada 3'.
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Estos resultados son indicios de problemas de calidad de las respuestas derivados del uso de
preguntas redactadas tanto en negativo como en positivo, y son coherentes con los resultados
de nuestra prueba previa. Ademas, se puede adoptar un formato de respuesta tipo Likert de
cinco puntos (que va de "siempre = 5", “casi siempre = 4”, “regularmente = 3”, “casi nunca =
2” y "nunca= 1") en lugar del formato original de escala de siete puntos. Esta modificacion se
baso en la experiencia del equipo directivo con encuestas anteriores, que indicaba que el
formato de cinco puntos reduciria el nivel de frustracion de los pacientes encuestados y, por

tanto, aumentaria la tasa de respuesta y la calidad de las respuestas.

5.2  Marco conceptual

Agendamiento: Servicio orientado a agendar citas para usuarios que necesiten atencion

médica en establecimientos de salud de primer nivel de atencion 4.

Calidad de atencion médica: La atencion médica, para ser de calidad, debe ser: segura, eficaz,

eficiente, equitativa, oportuna y centrada en el paciente '°.

Citas y horarios: [ os diferentes métodos de programacion de las visitas de los pacientes, los

sistemas de citas, las citas individuales o en grupo, los tiempos de espera, las listas de espera

de los hospitales, las clinicas sin cita previa '6.

Comunicacion sanitaria: La transferencia de informacion de los expertos en los campos de la

medicina y la salud publica a los pacientes y al ptblico. El estudio y el uso de estrategias de

comunicacion para informar e influir en las decisiones individuales y comunitarias que mejoran

la salud 7.
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Percepcion del tiempo: La capacidad de estimar los periodos de tiempo transcurrido o la

duracion del tiempo '°.

Satisfaccion del paciente: El grado en que el individuo considera que el servicio o producto

sanitario o la forma en que lo presta el proveedor son tiles, eficaces o beneficiosos '%.

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud

que surgié con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el

consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios ',

Servicios de salud: Servicios para el diagnostico y tratamiento de enfermedades y el

mantenimiento de la salud '°.
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6 Metodologia y diseiio de la investigacion
6.1 Tipo de la investigacion
Estudio no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo en individuos, de tipo

transversal.

6.2  Lugar de estudio de la investigacion
Centro de Salud de El Quinche, ubicado en la parroquia de El Quinche, del Canton Quito, de

la Provincia de Pichincha.

6.3  Poblacion y muestra
Universo: Para este estudio la poblacion estuvo conformada por pacientes atendidos en
primera cita en el Centro de Salud de El Quinche en el periodo diciembre de 2021 a mayo de

2022.

Muestra: Para este estudio la muestra estuvo conformada por 32 pacientes de ambos sexos.

Estos fueron atendidos en el Centro de Salud de El Quinche.

Es importante mencionar que para obtener los 32 pacientes se realizaron los siguientes
calculos de acuerdo con informacion proporcionada por el Centro de Salud de El Quinche:
e Poblacion de influencia para el Centro de Salud de El Quinche: 5.650 personas.

e Poblacion que se atiende en el Centro de Salud de El Quinche de diciembre 2021 a mayo

2022: 2.356 personas.

e Poblacion que se atienden por primera vez en el Centro de Salud de El Quinche de

diciembre 2021 a mayo 2022: 635 personas.
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e Poblacion que agendo su cita de atencion por primera vez en el Centro de Salud de El
Quinche de diciembre 2021 a mayo 2022: 112 personas.
La muestra es el 100% de los pacientes que solicitaron una cita de agentamiento por parte del

sistema del MSP que son mayores a 18 afios y menores a 65 afios.

6.4  Ciriterios de inclusion
e Pacientes que agendaron cita por primera vez para medicina general mediante call center
para ser atendidos en el Centro de Salud de El Quinche periodo diciembre 2021- mayo 2022.

e Pacientes mayores a 18 y 65 afios de edad.

6.5 Criterios de exclusion

Pacientes que agendaron cita por primera vez para otras especialidades diferentes a medicina
general mediante call center para ser atendidos en el Centro de Salud de EI Quinche periodo
diciembre 2021- mayo 2022.

e Pacientes que no tienen cita de agendamiento por medio del call center del MSP.

e Pacientes menores a 18 afos de edad y mayores a 65 afos de edad.

e Pacientes que ingresaron por demanda espontanea o emergencia al Centro de Salud de El

Quinche.

6.6  Sistema tedrico y operacionalizacion de las variables

En el anexo 1 se puede observar la operacionalizacion de las variables del presente estudio.

6.7  Instrumentos de recoleccion de datos
Se efectud una encuesta de preguntas cerradas para la obtencion de los datos demograficos de

los pacientes y donde se determina el tiempo de espera para el agendamiento. Para la variable,
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nivel de satisfaccion, se utilizé el cuestionario tipo Likert basado en el modelo SERVQUAL,
que consta de 22 preguntas divididas en 5 dimensiones.

e Primera Fiabilidad (items 1 al 5).

e Segunda Empatia (items 6 al 10).

e Tercera Capacidad de respuesta (items 11 al 14).

e (Cuarta Seguridad (items 15 al 18)

¢ (Quinta Elementos tangibles (items 19 al 22).

Para determinar el porcentaje de la percepcion de la calidad de atencion se relaciona con el
tiempo de espera para el agendamiento de la primera cita se generd un andlisis de los resultados
obtenidos en la percepcion de la calidad de atencion y el tiempo de espera del agendamiento

de primeras citas.

6.8  Métodos de analisis de datos
Se analiz6 la informacion utilizando el programa estadistico SPSS Stadistics 25, se realizaron
tablas y figuras con frecuencia y porcentajes, para la estadistica inferencial se utilizd el

coeficiente de correlacion de Spearman.
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7 Analisis de resultados

7.1  Datos socio demograficos
Sexo
En la poblacion objeto de estudio se pudo observar que el 56,3% de los participantes fueron de

sexo femenino y el restante 43,8% fue del sexo masculino.

Figura 1.

Porcentaje de participantes segtin el sexo.

EFemenino
W Mmasculino

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Autor
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Edad

De los pacientes que asistieron a la primera cita para medicina general en el Centro de Salud
de El Quinche, el 50,0% se encuentran entre el rango de edad entre los 20 a 35 afios, y un
43,8% en edades comprendidas entre 36 a 65 afios. Los participantes menores a 20 afios y
mayores a 65 afios, cada uno presentaron un porcentaje del 3,1%. Los mayores porcentajes

corresponden a la poblacidon econdmicamente activa de la sociedad ecuatoriana.

Figura 2.
Porcentaje de participantes segtin la edad

@< 20 afios
M- 55 afios
W 20-35 afo
[26-65 afo

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Autor
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Estado civil

Los pacientes en su mayoria son casados con un porcentaje del 56,3%, seguido por los

divorciados que presentaron un valor del 21,9%.

Figura 3.

Porcentaje de participantes segtin el estado civil.

B casado
MDivorciado
M sottero
EuUnién libre

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Autor
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Nivel de instruccion

En cuanto al nivel de instruccion, se observd que los pacientes del Centro de Salud de El
Quinche, en un 28,1% presentaron una secundaria incompleta. En un grupo muy similar se
ubicaron los participantes con secundaria completa, tercer nivel y postgrado, con valores entre

18,8 y 21,9%. Un 12,5% de los participantes presentd un nivel de primaria incompleta.

Figura 4.

Porcentajes de participantes segtin el nivel de instruccion.

.Postgrado (cuarto nivel)
W rrimaria completa

W secudaria incompleta
Esecundaria completa
CSuperior (tercer nivel)

Fuente: Investigacion

Elaboracion: Autor
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7.2  Tiempo de espera
En lo referente al tiempo de espera (Tabla 1), se puede observar que el 68,7% de los pacientes
esperan entre 1 a 2 meses en agendar la primera cita a través del Call Center del Ministerio de

salud. Hay un 25% de los participantes que tuvieron que espera mas de tres meses.

Tabla 1.

Preguntas y frecuencias referentes al tiempo de espera

1. ;El tiempo de espera para agendamiento para primera cita a través del Call Center en el

Centro de Salud fue?
Tiempo Frecuencia Porcentaje
<1 mes 2 6,3
1-2 mes 22 68,7
> 2 meses 8 25,0

2. ¢El tiempo de espera para acceder al consultorio de medicina general fue?

<1 hora 6 18.8
1 a 2 horas 24 75,0
> 2 horas 2 6.3

3. ¢El tiempo de espera para culminar la cita médica fue?
< 15 minutos 7 21,9
15 - 30 minutos 23 71,9
> 30 minutos 2 6,3

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor

7.3  Resultados de aplicacion de calidad de atenciéon por SERVQUAL
Fiabilidad
Con la metodologia SERVQUAL, los resultados obtenidos (Tabla 2), en la dimension de
fiabilidad, el 59,4% de los pacientes que asistieron por agendamiento a su primera cita a
medicina general a través del Call Center, dieron una puntuacion de regularmente, seguido por
el criterio de casi siempre con un valor de 37,5%, lo que nos indica que es muy frecuente que

suceda en el Centro de Salud de El Quinche.
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Tabla 2.
Criterios y frecuencias en dimension fiabilidad

Criterio Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0,0
Casi nunca 1 3,1
Regularmente 19 59,4
Casi siempre 12 37,5
Siempre 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor

En la Tabla 3, en la dimension de fiabilidad se observé que el 62,5% de pacientes que asistieron

al Centro de Salud de El Quinche por primera vez a medicina general, tuvieron un nivel medio.

El 37,5% de los pacientes tuvieron una percepcion alta. El nivel medio nos indica que el

personal de recepcion y médico tiene que orientar de mejor manera en las etapas iniciales desde

la llegada al centro hasta el inicio de la consulta en medicina general.

Tabla 3.
Niveles y frecuencias en dimension fiabilidad.
Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 12 37,5
Medio 20 62,5
Bajo 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracién: Autor
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Empatia
En los resultados de la dimension de empatia (Tabla 4), se puede observar que el 65,6% de los
pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud de EI Quinche, tuvieron un criterio de

regularmente; el 25,0% menciond que el criterio fue de casi siempre y el 9,4% que fue siempre.

Tabla 4.
Criterios y frecuencias en dimension empatia.
Criterio Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0,0
Casi nunca 0 0,0
Regularmente 21 65,6
Casi siempre 8 25,0
Siempre 3 9.4
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracién: Autor

Para los niveles de dimension de empatia (Tabla 5), se puede observar que los valores mas altos
fueron para los niveles medio con 65,6% y 34,4% para el alto. Estos valores, nos indican que
el personal médico que atiende a los pacientes tiene que mejorar en lo que respeta al trato con
la persona, mostrando mas amabilidad e interés para solventar dudas que tienen sobre los

problemas de salud.

Tabla 5.

Niveles y frecuencias en la dimension de empatia.

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 11 34,4
Medio 21 65,6
Bajo 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor
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Capacidad de respuesta

En la Tabla 6 de los criterios de capacidad de respuesta, se puede observar que los mayores
valores se presentan en regularmente y casi siempre, con 43,8% y 46,9%, respectivamente. El
9,4% de los pacientes que asistente al Centro de Salud de El Quinche, utilizé el criterio de
siempre.

Tabla 6.

Criterios y frecuencias en dimension capacidad de respuesta.

Criterio Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0,0
Casi nunca 0 0,0
Regularmente 14 43,8
Casi siempre 15 46,9
Siempre 3 9.4
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor

En los niveles de la capacidad de respuesta (Tabla 7), se observé que el mayor porcentaje fue
para el nivel alto con 56,3% y con un valor de 43,7% para el nivel medio. Con estos valores,
nos indica que el personal médico no esta resolviendo las necesidades e inquietudes que tiene

el paciente sobre su estado de salud y piensa que el médico no esté capacitado para la atencion

Tabla 7.
Niveles y frecuencias en la dimension de capacidad de respuesta.

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 18 56,3
Medio 14 43,7
Bajo 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracién: Autor
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Seguridad

Los criterios de la dimension de seguridad (Tabla 8) que por parte de los pacientes que fueron
atendidos por primera cita en el Centro de Salud de El Quinche, que presentaron el mayor
porcentaje son casi siempre y regularmente, con valores de 53,1% y 37,5%, respectivamente.

El criterio de siempre presentd un valor de 9,4%.

Tabla 8.
Criterios y frecuencias en dimension de seguridad.
Criterio Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0,0
Casi nunca 0 0,0
Regularmente 12 37,5
Casi siempre 17 53,1
Siempre 3 9.4
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor

En los niveles de la dimension de seguridad (Tabla 9) de los pacientes que asistieron a primera
cita en el Centro de Salud de El Quinche, se observo que el nivel con mayor valor fue el alto,
con un 62,5%, seguido por el nivel medio con 37,5%. Estos valores no indican que el personal
médico de consulta general no dispone de conocimientos suficientes para responder las

preguntas y no inspiran confianza sobre el tema de sus enfermedades.

Tabla 9.
Niveles y frecuencias en la dimension de seguridad. Niveles y frecuencias en la dimension
de seguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)

Alto 20 62,5

Medio 12 37,5

Bajo 0 0,0

Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor
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Aspectos tangibles

Los criterios de los aspectos tangibles (Tabla 10), que los pacientes que asistieron a primera
cita a medicina General del Centro de Salud de El Quinche, que presentaron los mayores
porcentajes fueron regularmente con un valor de 56,3% y casi siempre con un valor de 37,5%.

El criterio de siempre presentd un valor de 6,2%.

Tabla 10.
Criterios y frecuencias en dimension de aspectos tangibles.
Criterio Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0,0
Casi nunca 0 0,0
Regularmente 18 56,3
Casi siempre 12 37,5
Siempre 2 6,2
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracion: Autor

En cuanto al nivel de satisfaccion con respecto a los aspectos tangibles (Tabla 11), se observo
que el nivel medio presentd un valor de 56,2% seguido por el nivel alto con el 43,8%. Esta
informacion recolectada, nos indica que el Centro de Salud tiene que preocuparse en mejorar

las instalaciones de sala de espera, consultorios e infografia informativa.

Tabla 11.

Niveles y frecuencias en dimension tangibles.

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 14 43,8
Medio 18 56,2
Bajo 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Investigacion Elaboracién: Autor
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7.4  Relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion de atencion.

En la Tabla 12, se observo que los valores de significacion estadistica calculados en las cinco
dimensiones de satisfaccion con las tres preguntas de tiempo de espera, fueron mayores a 0,05
por lo que se aceptd la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Con estos valores
podemos decir que no existe una relacion entre las dimensiones del nivel de satisfaccion y el

tiempo de espera, es decir se comportan independientemente.

Tabla 12.

Correlacion satisfaccion y tiempo de espera.

2. (El tiempo de 3. (El tiempo
1. ¢ El tiempo de ¢ ¢

Rho de espera para acceder de espera para
Dimension espera para
Spearman al consultorio de culminar la
agendamiento?
medicina general?  cita médica?
Fiabilidad r* 0,152 0,003 0,218
Sig. (bilateral) 0,406 0,985 0,232
Empatia r -0,099 -0,197 0,096
Sig. (bilateral) 0,588 0,280 0,601
Capacidad r 0,092 -0,066 0,117
respuesta Sig. (bilateral) 0,615 0,718 0,524
Seguridad r 0,162 -0,151 0,045
Sig. (bilateral) 0,375 0,408 0,807
Aspectos r 0,079 0,281 0,149
tangibles Sig. (bilateral) 0,669 0,119 0,417
r*= coeficiente de correlacion Fuente: Investigacion Elaboracién: Autor

En cuanto al coeficiente de correlacion (r), se observo valores entre 0,003 a 0,281 positivos y
negativos, lo que nos indica que entre las variables comparadas existe una correlacion débil en
los valores mas altos, y una correlacion escasa o nula, para los valores cercanos a 0. Los valores

negativos nos indican que mientras una variable aumenta la otra disminuye.
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8 Conclusiones
No existe una relacion entre las dimensiones del nivel de satisfaccion y el tiempo de espera, es

decir se comportan independientemente estas dos variables comparadas.

La mayoria de pacientes que participaron en la investigacion fueron mujeres en edades que

comprenden los 30 y 35 afios de edad, casadas y con secundaria incompleta.

Se determind el tiempo de espera para el agendamiento de la primera cita siendo este de 1 a 2

meses, lo que genera inconformidad de los pacientes.

Se pudo identificar que los resultados en SERVQUAL tienen una tendencia a regular, seguido
de la opinidon de bueno. Este resultado es similar a otros estudios donde demuestran que es

posible determinar la satisfaccion del paciente a través de estas encuestas.

El porcentaje de la percepcion de la calidad de atencion relacionada con el tiempo de espera

para el agendamiento de la primera cita, mantiene sus niveles medio y alto, siendo un indicador

que se requiere mejorar estos procesos para elevar la calidad en el centro de salud.

36



9 Recomendaciones
Se recomienda tomar en consideracion los resultados obtenidos en el presente estudio con la
finalidad de mejorar las condiciones de agendamiento y la calidad de atencion que se identifica,
pues un porcentaje de pacientes tiene que esperar mas de 3 meses para ser atendiendo poniendo

en riesgo su integridad y salud.

Mejorar en el manejo de las historias clinicas de los pacientes que acuden a este centro de salud,
mediante la implementacidon de una historia clinica digital y base de datos para obtener

informacion veraz, organizada y rdpida para analisis estadisticos o futuros estudios.

Realizar periddicamente encuestas de la percepcion de la calidad y satisfaccion de los usuarios

y asi conocer las necesidades y/o demandas de los mismos, siendo esto herramientas

fundamentales para poder implementar proyectos de mejora continua.
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11  Anexos

11.1 Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Variable real Indicador Instrumento Escala Opciones de
respuesta
Género Género de los pacientes # respuestas afirmativas/# Encuesta Masculino / femenino / Opciones
atendidos respuestas de la encuesta otro multiples
Edad Edad de los pacientes # respuestas afirmativas/# Encuesta <20 Opciones
encuestados respuestas de la encuesta 20-35 multiples
36-65
>65 afios
Estado civil  Estado civil de los pacientes  # respuestas afirmativas/# Encuesta Soltero Opciones
encuestados respuestas de la encuesta Casado multiples
Divorciado

Unidn Libre

Viudo

42



Nivel de Nivel de instruccion de los  # respuestas afirmativas/# Encuesta Primaria incompleta Opciones
instruccion pacientes encuestados respuestas de la encuesta Primaria completa multiples
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior tercer nivel
Posgrado
Calidad de La calidad de la atencién es  # respuestas afirmativas/# SERVQUAL lal5 Opciones
atencion el grado en que los servicios  respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
de salud para las personas y 5 siempre
las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados
de salud deseados
Tangible Elementos de infraestructura  # respuestas afirmativas/# SERVQUAL lal5 Opciones
y equipos. respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
5 siempre
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Fiabilidad Informacion real que tienen  # respuestas afirmativas/# SERVQUAL lal5 Opciones
los pacientes. respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
5 siempre
Capacidad de Calidad de atencion a los # respuestas afirmativas/# SERVQUAL lal5 Opciones
respuesta pacientes respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
5 siempre
Seguridad Aplicacion de criterios de  # respuestas afirmativas/# SERVQUAL lal5 Opciones
seguridad de atencidon respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
5 siempre
Empatia Amabilidad en la atencion.  # respuestas afirmativas/# SERVQUAL 1al5 Opciones
respuestas de la encuesta 1 nunca multiples
5 siempre
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11.2  Anexo 2. Encuesta sociodemografica y SERVQUAL

Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrwWyyTvl...

Informacion socio demografica

Principales caracteristicas socio demogréficas de |las personas que asisten a primera cita.

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la opcion mas acorde a
su situacion.

*Qbligatorio

1. Género*
Marca solo un évalo.

Masculino
Femenino

Otro:

2. Edad (afios) *

Marca solo un évalo.

< 20 afios
20-35 afos
36-65 anos

> 65 afios

3. Estado civil *
Marca solo un évalo.

Soltero
Casado
Divorciado
Unién libre

Viudo

4. Nivel de instruccion *
Marca solo un évalo.

Primaria incompleta
Primaria completa
Secudaria incompleta
Secundaria completa
Superior (tercer nivel)

Postgrado (cuarto nivel)

Estimado usuario estamos interesados en conocer el nivel de satisfaccion con
el agendamiento de primeras citas en el Centro de Salud de El Quinche.

1de7

23/6/202220:30
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Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrWyyTvl...

Lea cada una de las preguntas y marque el nimero que corresponda segun su
opinién.

Cuestionario o
Escala de valoracién:

Servqual 1: nunca
2: casi nunca
3: regularmente
: casi siempre
5: siempre

Fiabilidad

5. 1. El personal de recepcion le orientd de manera clara y adecuada sobre los :
pasos o tramites para la atencion de su cita?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

6. 2. Laatencion se realiza en orden y respetando orden de llegada *

Marca solo un dvalo.

nunca siempre

7. 3. EIlmédico cumple con brindar la debida importancia a la recopilacion de *
informacion

Marca solo un 6valo.

nunca siempre

8. 4. Elmédico le brinda informacion sobre el diagnoéstico general *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

2de7 23/6/2022 20:30
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Informacion socio demografica

9. 5. Elmédico cumple con registrar en la historia clinica segun corresponda *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

EMPATIA

10. 6. ;Durante el tiempo que estuvo en la sala de espera fue atendido con
amabilidad, respeto y paciencia?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

11. 7. ¢Elmédico se preocupa sobre su estado de salud? *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

12. 8. ;Considera que el médico tuvo paciencia? *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

13. 9. ;El médico mantiene una buena comunicacion, trato con respecto,
amabilidad durante la consulta?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

3de7

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrWyyTvl...

23/6/2022 20:30
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Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrWyyTvl...

14. 10. ;El médico saluda y se despide de Ud. usando nombres propios al N
terminar la consulta?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

CAPACIDAD DE RESPUESTA

15.  11. ;El médico resuelve sus preguntas o inquietudes sobre su estado de "
salud?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

16. 12.;Si el médico detecta alguna anomalia, deriva a otras especialidades? *

Marca solo un 6valo.

nunca siempre

17. 13. ;EIl médico esta pendiente a sus examenes de laboratorio para brindar un *
mejor diagndstico?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

18. 14. ;Considera que el médico esta capacitado para la atencion? *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

SEGURIDAD

4de7 23/6/2022 20:30
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Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrWyyTvl...

19. 15. ;El médico que le atendio le inspiro confianza? *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

20. 16. ;Las explicaciones dada por el médico, ante sus inquietudes o preguntas, *
fue apropiada?

Marca solo un évalo.

nunca siempre

21. 17. ;El médico le orienta sobre el tratamiento a seguir segun el diagnostico? *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

22. 18. ;El médico anima y orienta para continuar con el tratamiento *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

ELEMENTOS TANGIBLES

23. 19.Los elementos de la sala de espera son comodos y adecuados. *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

5de7 23/6/2022 20:30
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Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6EHUuxhYBGRrWyyTvl...

24. 20. El consultorio de medicina general son limpios y ordenados *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

25.  21. El consultorio cuenta con materiales necesarios para la atencion. *

Marca solo un évalo.

nunca siempre

26. 22. El consultorio cuenta con materiales informativos. Ejemplo: afiches, i
folletos y tripticos

Marca solo un évalo.

nunca siempre

Cuestionario percepcion del agendamiento

27. 1. ;Eltiempo de espera para agendamiento para primera cita a través del Call *
Center en el Centro de Salud fue?

Marca solo un évalo.

<1 mes
1-2 mes

>3 meses

28. 2. ;Eltiempo de espera para acceder al consultorio de medicina general fue? *

Marca solo un évalo.

<1 hora
1a2horas

>2 horas

6de7 23/6/2022 20:30
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Informacion socio demografica https://docs.google.com/forms/u/0/d/1zoK9ry6 EHUuxhYBGRrWyyTvl...

29. 3. ;Eltiempo de espera para culminar la cita médica fue? *
Marca solo un évalo.

<15 minutos
15- 30 minutos

>30 minutos

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

7de7 23/6/2022 20:30
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