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RESUMEN

La calidad en los servicios es un elemento indispensable para lograr la
competitividad en las organizaciones. En el campo de la salud, los hospitales se
ven obligados a ser mas eficientes debido a los crecientes costos y las

limitaciones en recursos para servir apropiadamente a la comunidad.

La optimizacion es una necesidad, no obstante, los factores que miden esta
calidad no siempre estan claros ni  debidamente identificados. Como cada
consumidor es distinto, tienen diferentes necesidades y van a exigir distintos
niveles de calidad en los servicios hospitalarios. La segmentacion que se tomara

para el estudio es el nivel socioecondmico al que pertenecen.

Nuestro objetivo principal es el de definir cuales son los elementos que cada uno
de estos grupos de consumidores consideran como primordial en la atencion y

de los cuales exigen la mejor calidad y el maximo rendimiento. Variables que de
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igual o diferente forma sirvan como herramientas cuantitativas y cualitativas para
el control de la calidad, de esta forma poder mejorar y encontrar el nivel de

satisfaccion optimo en las personas de los diversos niveles sociales.

Hemos seleccionado ocho centros hospitalarios de la ciudad de Guayaquil,
publicos y privados, con y sin fines de lucro, para ser representativos en todos
los niveles socio-econémicos. Nuestro andlisis se realizara a traves de la
obtencidn de datos primarios empleando grupos focales, encuestas y entrevistas
a profundidad, asi como datos secundarios de publicaciones y visitas a los

centros seleccionados.




1.

Vi

INDICE GENERAL

ANTECEDENTES.........ccootiemeiteetsnetssesesessssssesssssassensesssesasessssssenssessssss sessmsmsessmesmesseesnse e 4
1.1 El sector de la Salud en el Ecuador................................_.... ... 4
1.2. Analisis del mercado de servicios hospitalarios.. ... R 8

1.2.1 Definicion de hospital.................................... 8

1.2.2. Elementos que conforman el servicio hospitalario... ... ... 9

123 Areas de atencion ... . B 10

1.2341. ConsultaExterna..........................._ . i e 11
1.2:.32. Internacion................................. i R e T 12
1.2.3.3. Recurso Humano ... ... 13
124 Fuerzas competitivas de Porter ... .. . .15
1241 Barerasde Entrada................ ... ... . 17
1242 Barrerade Salida ... 18
1243 CONSUMIONES ........ciimiiemniiremniiineee et ere et es, 18
1244 Proveedores........ i TR 21
1245 Competencia........... T 22
1246 218 L RO ——— i 2B
125 Analisis de la oferta hospitalaria ... ... 23



Vi

1.2.5:1. Aspectos cualitativos de la oferta hospitalana..... .. . T NN s 24
126 Analisis de la demanda hospitalaria....... ... e, T ..25
1.26.1. Clasfficacién de lademanda.............................._..._........_ 26
1262 Promedio de atencion en cada uno de los centros hospitalarios.. ... 27
1.3. Servicios hospitalarios en Guayaquil ... 28
e | Establecimientos yclases............................ .. i 28
13.2 Cnterios de Seleccion................................ooo S T 30
1.3.3. Entidades que administran los hospitales seleccionados ... .. . cois: 9
14 Oferta de servicios de centros hospitalarios de estudio ... ... 34
1.4.1, CHMICA AICIVAF ..o 34
1411 Areasde atencion ... ... L
1412 Dotacion de habitaciones y camas
142 Hospital Guayaquil Abel Gilbert ... ... N4&% 5
1.4.21. Areasde atencion ... o .
14.2.2. Dotacion de camas y habitaciones......... . O UURURTTRR —!
1.4.3. Hospital de nifos Dr. Roberto Gilbert Elizalde ... ... R 36
1431 Areasde atencion ... . 36
1432 Dotacion de camas y habitaciones ... e 37
144 Hospital regional del Seguro Social IESS ... .. T .38

1441 Areasdeatencion ... 39



1442 Dotacion de camas y habitaciones.............. L L 40
145, FOSPHEN CIMIEE FERRIBIL. .o ooy s st e s 11
1451, Areas de atencion ... 41
1.4.5.2, Dotacion de camas y habitaciones..............__... ... .42
146 Hospital Clinica Kennedy Alborada.............. ... 43
1461 Areas de atencion ........ R A AR 5 A et et e . 43
1462 Dotacion de camas y habitaciones...... ... 44
147. Hospital Luis Vemaza........... e e 44
14.7.1. Areas de atencién ....... . B S Ao e Ao 44
14.7:2, Dotacion de camas y habttaciones..................._...... . 46
148 Hospital de nifos Francisco de Ycaza Bustamante ... ... 47
1481 Areasdeatencion ... ... 47
1482 Dotacion de camas y habitaciones ... ... 47

2. ANALISIS SOCIOECONOMICO .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees oo oo eeeeeeooeoeooeoeoeoooeeeoooeooeeeo 48
2.1, Antecedentes........................... s A B A N B R AR b e 48
211 La Salud dentro del contexto social ... 49
212 Grupos Socioeconémicos........... ... U e 50
2121, Definicion............................ ... TR 50
2122 Componentes.................. .. S FE SRR e 51

2:1.2.3. Técnicas de medicion y clasificacion. ... e 51



22 Criterios de clasificacion socioeconémica ... ... R e ... 52
221, Escala de niveles socioeconomiCos. ... 52
222 Método de estratificacion socioeconémica.............. T 53

23, Segmentacion socioecondmica de la ciudad de GUBYBUI..ovevecassess g, 55

2.4, Nivel de Ingresos....................cc.c........... RO UOTETRRRRR 56

25 Perfil socioecondmico de los centros seleccionados... ... 58
251, Metodologia............... TR e et e e b e s e R S eSS 58
252 Perfil socioeconémico por centro hospitalario. ... s 59

2521, CAITMIEE AT s it ssmarseamas
2522 Hospital-Clinica Kennedy .......... T
2523, Hospital-Clinica Kennedy Alborada
2524 Hospital regional del IESS............._ .. . R
2525 Hospital del Nifios F. Ycaza Bustamante ... ... .. S 61
25286 Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert ... ... .. 61
28270 Hospital Luis Vernaza.......... ... ... T ORI R - |
2528 Hospital pediatrico R. Gilbert Elizalde . ... ... . 62
2.63. Perfil socioeconémico de los centros de estudio ... ... 62
3. INVESTIGACION DE CAMPO........ooveuomeoneeeeeeeceseeeesseooeeeeeeee oo oo 64
3.1 Lo B T 64

3.2 DM TRIITIEO om0 s msmmmen s et s S5 SR S CeAESss 66



Xl

321 Tipos de estudios en una investigacion descriptiva........................ . 68
322 Diseno de la investigacion ... 70
3.3 Disefio de campo para el presente estudio ... ... D T R 71
34 Entrevistas a profundidad ... 73
341, BABTC TTBITION . cxomsmsosssas b3 inms mmsosscr o st L S S 73
342 Diseno de campo para las entrevistas a profundidad ... 15
3421 Objetivos generales......................................_ 75
3422 Objetivos especificos..... ... . R
3423 Perfil del participante ... .
3424 Numero de entrevistas ... N
3425, Especificaciones de la entrevista
3426 Temario guia para la entrevista
343 Resultados de entrevistas a profundidad realizadas a profesionales de salud.. 80
3431 Vision general del sistema hospitalario en Guayaquil ... . 80
3432 Personal ... 83
3433 Suministros...__..... SRR s s S S e 88
344 Resultados de entrevistas a profundidad realizadas a usuanos......... . 89
3441 Nivel de capacitacion profesional ... 91
3442 Control por parte de la institucion de salud .. ... .. B 91

3443 Politicas y organizacion del centro et L R ———————— .93



Xl

3444 Caracteristicas de laatencion ... 94
3445 Fomadepago................................._ RS 100
3446 LR e 1 L e 100
3447 Disponibilidad de medicamentos.._....... ... . 102
3448 Espera por atencion dentro del hospital ... 102
3449 Tiempo en Consultaextema ... ... 106
3.4.410. Nivel de confianza percibida...................._.... 107
34411 Recursos de equipos y personal ... ... . 109
34412 Instalaciones ... ... 110
34413 Alimentacion..................................... 113
34414 Otros servicios 114
3.5
351
352 Diserio de campo para los grupos focales ... CIB-B8POL .. ... 117
3521 Objetivos generales ... 11947
3522 Objetivos especificos. ... 117
3.5.2.3. Numero de sesiones ... . . 118
3524 Conformacion de los grupos focales ... . . 119
3:5.2.5. Perfil del participante ... .~ 120
3:5.2.6. Especificaciones de lasesion..............._ . 121



Xl

353 Temario para los grupos focales ... ... e 122
354 Analisis preliminar..............................._... 123
3541, Naturalezadeltema ...~ 123
3542 Diversidad de experiencias ... ... ... e T 124
8543 Areas de servicio.......... ... .. R B SRA satmmstemeat 125
3544 Elementos para el servicio ... .. S S L £ F oot om s s 127
3:8:5. Analisis del elemento Personal ... ... . 131
3.5.51, Profesionalesde Salud.................._ . e 131
35652 Personal Administrativo ... 137
3553 Personaldeapoyo ... ...~ 138
3.56 Recetas....... ... .. e A A R T S Wi menme o .. 140
3:5.7 Suministros médicos ... 143
358 Adecuaciones fisicas ... ... e S e mrm s 148
359 Factores homogéneos por area de atencion.... ......153
3583, Area de Consulta Externa............ 153
3592 Areadelntemacion.... .. ... 154
3593 Area de Emergencias.. ... . T T 156
3510 Factores Heterogéneos por areade atencion ... 157

35101. Consulta externa

35102 Area de intemacion



XV

35103.  Areade Emergencias. ... 165
36 ENCUESIS. ... coisiiiiiiimmmmmmnmnesnnessseomeseass 8 e A T 168
361 Metodologia ... 168
362 Plan de Observacion ... 170
3.6.3. Calculode lamuestra ... 170
364 Temario para lasencuestas............................._.._ . 172
3.6.5 Criterio de tabulacion ... 173
3.6.6. Resultados de factores homogéneos. ... ... 173
36.7. Resultados de factores heterogéneos ... .. o A S S N 174
A, MEDICION DE CALIDAD ...c..-...civsicisssivinisiisssssssssmmarerermssoessssesmsosssscissoeeosassssonsusecsss s 180
4.1 L 1T o o 180
42 MBIEG TOONBD- .ccvuous i fibonmeessmmmremrs trtsrs st s e nsess B — 181
421 Definicion de calidad ... ;c;c;sse. o 181
422 Calidad de Servicios ............ . [2] &20N7 o2 R 184
423 Calidad de Servicios hospitalarios ... &§80%~ . ... R—— 191
CIB-ESPOL
424 Dimensiones de calidad ................. O TN YA EE bSO VS 195
4241 Competencia ... 195
4242 Acceso alos Servicios ... 196
4243 Sausfacciondelcliente........... ... . 197
4244 Eficiencia...................... 197



XV

4245 LE L] e 198

4.3 Disefo de investigacion......................... . 199
431 Definicion del universo........ .. SRR R o s e S 2 199
432 Definicion de la poblacidon meta ... ... LRI S0 pm e o s DS S 199
433 Plande muestreo....................._.._ . B T —— 199
4331 Unidad de muestreo ... .. 200
4332 Tamano de la muestra........... svs s s A R R 200
4333 Procedimiento de muestreo. ... . ... 204
434 Elaboracion del cuestionano ... .. IR A st Yt S 206
4341, Estratficacion de factores ... . T T 207
4342 Estructura del cuestionario..................__ 208

44 Tabulacion de resultados ... 209
45 Analisis estadistico ... 211
451 Analisis de variables de identificacion. .. A T im0 211
4511, Sexo delentrevistado..................... 21
4512 Nivel socio-economico del entrevistado .. R e L 212
4513 PIOSIALRL oot s smermors i 55 e e 214
4514, Nivel socioeconomico por hospital ... ... i s 216
452 Analisis de vanables decalidad ... ... 217

4521 Personal Médico y Paramédico ... ... . . 217



4522 Atencion de sugerencias.................. . L civerbp L 219
4523 Equipos medicos.................... A VIR RN S8 st i i R e A 221
4524 Profesionalismo del personal médico.................... ... 222
4525 Preferencias a factores econémicos y sociales........ ... 224
4526 Tramites de hospitalizacion ... 226
4527 Puntualidad del personalmédico ... ... 228
4528 Garantia de la presencia médica........................_..... 229
4529 Ambiente del hospital . ... A T b P 231
45210. Limpieza de habitaciones ... . S e mermram s pnsas RO 233
4.5:2:11. Higiene de sabanas, toallasybatas.. ... .. 235
456212 Servicio de comida.......... RB— O 237
45213 Tratodeenfermeras............................ . 238
46 Analisis de calificaciones de calidad. ... Y S BT b ot o' 240
461 Promedio por cada centro hospitalario ... ... .. A B 240
462 Promedios de cada N.S.E por centro hospitalario ... 242
463 Dimensiones de calidadporNSE .. ... ... 247
4631 Calidad de competencia administrativa ... 248
4632 Calidad en Competencia profesional ... ... ... 249
46.3.3. Calldadenelacceso.................................... 251
4634 Calidadenlacomodidad......................._._..... . 253



XV

4635 Calidad en la satisfaccion...... S SRS e 254

464 Calidad entre clases de establecimientos. ... 256

4641 Centros privados ... 256

4642 Centros pubicos. ... 258

4643 Centros ONGS..............ocoooi 259

465 Conjuntos de dimensiones entre centros hospitalarios..................... .. . 261

4651, Dimensiones de competencia ... ... 261

4652 Dimensiones de comodidad y satisfaccion. ... 263

466 Conjuntos de vanables por elementos.. .. S S b 265

466.1 Vanables del elemento recurso humano........... ... 265

4662 Vanables del elemento adecuacion fisica ... B SR e 267

466.3 Vanables del elemento limpieza..... . ... 269

CONCLUSIONES.........c oottt e eeee e oo ee oo oo oo seeeoo . 273

RECOMENDACIONES...........cooommmmiiniinieioneasesseeessssssssssesssseseeeeeseeeeseeeeseeeesee oo oeooooooooeoooeessoeoe .. 281
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA



XVIII

INDICE DE CUADROS

CIB-E8POL
CUADRO 1.1 ANALISIS DE FUERZAS COMPETITIVAS DE PORTER EN LA INDUSTRIA

CUADRO 1.2 CARACTERISTICA DEL TRATO MEDICO-PACIENTE...........................................................20
CUADRO 1.3 PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS EN HOSPITALES DEL ESTUDIO ....cccoiiienn 27

CUADRO 1.4 NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION EN GUAYAQUIL Y RELACION

CON PROVINCIA DEL GUAYA529
CUADRO 1.5 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR RELEVANCIA EN GUAYAQUIL................29
CUADRO 1.6 ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN GUAYAQUIL ... 31
CUADRO 1.7 ESTABLECIMIENTOS GENERALES EN GUAYAQUIL ... .32
CUADRO 1.8 CENTROS HOSPITILARIOS DEL ESTUDIO CLASIFICADOS POR ENTIDAD....................34
CUADRO 2.1 CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL ESTUDNO: covvcivcsinccvcsimisssssssisisisissssaassin s B3

CUADRO 2.2 SEGMENTACION POR N.S.E EN BASE A RANGO DE INGRESO FAMILIAR PROMEDIO

(mansual)SJ’



XIX

CUADRO 2.3 CONFORMACION DE CANASTAS FAMILIARES Y DE POBREZA ..o 58

CUADRO 3.1 TEMAS RELEVANTES EN ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD A USUARIOS DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS et eee e e e saes bt e e s err s eanneR AR kRS Red S e b e e ennsensannsnnsnsssatsnnssnarenssnatasssensonesnes D)
CUADRO 3.2 NUMERO DE GRUPOS FOCALES POR N.S.E PARA EL ESTUDIO. ...oiivasivnssininnin 119
CUADRO 3.3 ELEMENTOS NECESARIOS PARA BRINDAR SERVICIO HOSPITALARIO ceerermsrenrennnnens 127

CUADRO 3.4 CUADRO DE FACTORES GENERALES EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA EN

CUADRO 3.5 CUADRO DE FACTORES HOMOGENEOS EN EL AREA DE INTERNACION s | D0
CUADRO 3.6 CUADRO DE FACTORES HOMOGENEOS EN EL AREA DE EMERGENCIAS.................158

CUADRO 3.7 CUADRO DE FACTORES HETEROGENEOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA.159

CUADRO 3.8 FACTORES EN EL AREA DE INTERNACION POR CADAN.S.E...oooooooooooooooo 163
CUADRO 3.8 (cont.) FACTORES EN EL AREA DE INTERNACION POR CADAN.SE ... 164
CUADRO 3.9 CUADRO DE FACTORES HETEROGENEOS EN EL AREA DE EMERGENCIAS........_ 167
CUADRO 3.10 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES HOMOGENEOS ..o 174
CUADRO 3.11 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA CLASE ALTA........... 175

CUADRO 3.12 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA CLASE MEDIA ALTA...176

CUADRO 3.13 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA CLASE MEDIA.............177
CUADRO 3.14 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA CLASEBAJA...........178
CUADRO 4.1 NUMERO DE ENCUESTAS PILOTO POR HOSPITAL ...oooiimneeescceeseenn. 201
CUADRO 4.2 DISTRIBUCION DE ENCUESTAS PILOTO EN LA SEMANA ... 202

CUADRO 4.3 VALORES DE VARIABLES Y CONSTANTES PARA DETERMINAR LA MUESTRA........203

CUADRO 4.4 DIMENSIONES DE CALIDAD Y SUS INDICADORES.........cccooommmimenirieece oo, 207



CUADRO 4.5 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL SEXO DEL ENTREVISTADO :.conssssesnssiiminan 2
CUADRO 4.6 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL NIVEL SOCIO-ECONOMICO DEL ENTREVISTADO 213

CUADRO 4.7 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE ENTREVISTADOS EN CADA HOSPITAL

wu215

CUADRO 4.8 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL TRATO QUE OFRECE EL PERSONAL MEDICO Y

PARAMEDICO21B
CUADRO 4.9 CUADRO DE FRECUENCIAS ATENCION A SUGERENCIAS...........creineereresrenrnernnn.. 220
CUADRO 4.10 CUADRO DE FRECUENCIAS EQUIPOS MEDICOS TR, .- . |
CUADRO 4.11 CUADRO DE FRECUENCIAS PROFESIONALISMO PERSONAL MEDICO..................223

CUADRO 4.12 CUADRO DE FRECUENCIAS PREFERENCIAS A FACTORES SOCIOECONOMICOS.225

CUADRO 4.13 CUADRO DE FRECUENCIAS: TRAMITES DE HOSPITALIZACION...............................227
CUADRO 4.14 CUADRO DE FRECUENCIAS: PUNTUALIDAD DEL PERSONAL MEDICO....................228
CUADRO 4.15 CUADRO DE FRECUENCIAS: GARANTIA DE PRESENCIA MEDICA................. 230
CUADRO 4.16 CUADRO DE FRECUENCIAS AMBIENTE DEL HOSPITAL ..o 232
CUADRO 4.17 CUADRO DE FRECUENCIAS: LIMPIEZA DE HABITACIONES .......cc.ooovmriienn.. . 233
CUADRO 4.18 CUADRO DE FRECUENCIAS HIGIENE DE SABANAS, TOALLAS Y BATAS TR i L
CUADRO 4.13 CUADRO DE FRECUENCIAS SERVICIO DE COMIDA.......nwsssmmissmimmm 237
CUADRO 4.20 CUADRO DE FRECUENCIAS TRATO DE ENFERMERAS........coniumismmiissmmmm 238

CUADRO 4.21 MEJORES CALIFICACIONES DE CALIDAD POR CENTRO HOSPITALARIO Y

SEGMENTO SOCIOECONOMICO (*) OO O NOOG 7 1




INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 2.1 SEGMENTACION SOCIOECONOMICA DE GUAYAQUIL

GRAFICO 2. 2 N.S.E DE INFLUENCIA CLINICA ALCIVAR ..o

GRAFICO 2. 3 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL CLINICA KENNEDY
GRAFICO 2. 4 N.S.E DE INFLUENCIA KENNEDY ALBORADA

GRAFICO 2. 5 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL IESS

GRAFICO 2. 7 PORCENTAJE DE NSE DE INFLUENCIA HOSPITAL GUAYAQUIL......................._.

GRAFICO 2. 8 N S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL LUIS VERNAZA .. ionmmmns

GRAFICO 2. 9 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL ROBERTO GILBERT

GRAFICO 2. 10 N.S E DE INFLUENCIA EN CENTROS DEL ESTUDIO

GRAFICO 4.1 DIAGRAMA DE BARRAS DEL SEXO DEL ENTREVISTADO ... ...



GRAFICO 4.2 DIAGRAMA DE BARRAS DEL N S.E DEL ENTREVISTADO. ... 213
GRAFICO 4.3 DIAGRAMA DE BARRAS DEL NUMERO DE ENTREVISTADOS EN CADA HOSPITAL 214

GRAFICO 4.4 NIVELES SOCIALES EN CADA HOSPITAL ..oovnsconvesnssnyn T U, 216

GRAFICO 4.6 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA ATENCION A SUGERENCIAS . 220
GRAFICO 4.7 DIAGRAMA DE BARRAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS. ... 222
GRAFICO 4.8 DIAGRAMA DE BARRAS DEL PROFESIONALISMO PERSONAL MEDICO.. 223
GRAFICO 4.9 DIAGRAMA DE BARRAS CALIFICACIONES PREFERENCIAS FACTORES
SOCIOECONOMCOS .........coooooooooiio TR T 225

GRAFICO 4.10 DIAGRAMA DE BARRAS CALIFICACIONES TRAMITES DE HOSPITALIZACION ... 227
GRAFICO 4.11 DIAGRAMA DE BARRAS PUNTUALIDAD DEL PERSONAL MEDICO.................229
GRAFICO 4.12 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA GARANTIA DE PRESENCIA MEDICA....com0iing,... 201
GRAFICO 4.13 DIAGRAMA DE BARRAS DEL AMBIENTE DEL HOSPITAL

GRAFICO 4.14 DIAGRAMA DE BARRAS LIMPIEZA DE HABITACIONES ...

GRAFICO 4.15 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA HIGIENE DE SABANAS ... ¢

GRAFICO 4.16 DIAGRAMA DE BARRAS DEL SERVICIODE COMIDA ... ..
GRAFICO 4.17 DIAGRAMA DE BARRAS DEL TRATODEENFERMERAS. ... . 240
GRAFICO 4.18 DIAGRAMA RADIAL DEL NIVEL DE CALIDAD EN HOSPITALES DE ESTUDIO... ... 241

GRAFICO 4.19 DIAGRAMA LINEAL COMPARATIVO DE CALIFICACIONES DE CALIDAD POR
HOSPITAL Y NS.E

GRAFICO 4.20 CALIDAD DIMENSION COMPETENCIA ADMINISTRATIVA ... ... o24qg

GRAFICO 4.21 CALIDAD DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL .......opsonimisiiniimmemmmmrmrmsne 381



XX

GRAFICO 4.22 CALIDAD PARA LA DIMENSION ACCESO PORNSE R | .
GRAFICO 4.23 CALIDAD PARA LA DIMENSION COMODIDAD POR [ = R ——— I 254
GRAFICO 4.24 CALIDAD PARA LA DIMENSION SATISFACCION PORNSE.................... .. 025§

GRAFICO 4.25 NIVEL DE CALIDAD EN ATENCION HOSPITALARIA EN ESTABLECIMIENTOS

GRAFICO 4.26 NIVEL DE CALIDAD ATENCION HOSPITALARIA PARA ESTABLECIMIENTOS

PUBLICOS
GRAFICO 4.27 NIVEL DE CALIDAD ATENCION HOSPITALARIA PARA ESTABLECIMIENTOS ONGs 260

GRAFICO 4.28 NIVEL DE CALIDAD EN VARIABLES DE COMPETENCIA POR CENTRO HOSPITALARIO

.............................................................................................................................................................. 262
GRAFICO 4.29 NIVEL DE CALIDAD EN DIMENSIONES DE COMODIDAD Y SATISFACCION POR

CENTRO HOSPITALARIO. ... .. e A TS U RS s hnnem e nmomes ey M a s etV 263
GRAFICO 4.30 NIVEL DE CALIDAD EN VARIABLES RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL

PERSONAL EN CADA CENTRO HOSPITALARIO ... ... ... 266

GRAFICO 4.31 NIVEL DE CALIDAD EN ADECUACIONES Y EQUIPAMIENTO ... . . 268

GRAFICO 4.32 NIVEL DE CALIDAD EN LIMPIEZA DE CADA CENTRO HOSPITALARIO ... ... 270



XXIV

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE SALUD EN GUAYAQUIL SEGUN ENTIDADES...15

TABLA 2 DETERMINANTES DE LA CALIDAD EN SERVICIOS OO SSOPPITTOR | : ;)




INTRODUCCION

Los administradores de los hospitales y clinicas, han enfocado la evaluacion de
los servicios que brindan en la medicién de los cambios en las tasas de
mortalidad, morbilidad y cobertura, dando poca importancia a la calidad durante

todo el proceso de prestacion de servicios.

En los servicios de salud existen dos tipos de calidad', la calidad técnica y la

calidad sentida.

La calidad técnica se aplica desde el punto de vista de quienes brindan el
servicio (médicos, enfermeras, administradores). Por otro lado, la calidad

sentida se basa en la percepcion del usuario en cuanto a la atencién recibida.

' Donabedian, “La Calidad de la atencién médica” — Avedis, 1984



La definicion de la calidad sentida implica un estudio complejo del
comportamiento de los consumidores, que permita entender las distintas
opiniones, observaciones y percepciones que ellos presentan frente a la realidad

de los servicios que los centros hospitalarios entregan.

Es por esto que, definir las variables para la medicidén de la calidad sentida de
los hospitales de la ciudad, se ha convertido en el principal objetivo de este
trabajo, variables que de igual o diferente forma sirvan como herramientas
Cuantitativas y cualitativas para el control de la calidad de los servicios de la
salud, pudiendo implementar sistemas innovadores que ayuden a lograr una

ventaja competitiva, asi como optimizar recursos.

Considerando que los consumidores Y sus necesidades son diferentes
dependiendo del hospital de estudio Yy su nivel socioecondmico se buscara
definir lo que cada grupo espera de la calidad en la atencion. Para obtener la
informacion necesaria se realizd un estudio de campo exploratorio utilizando
diversos instrumentos como grupos focales, encuestas y entrevistas a

profundidad.

En definitiva, el proposito de este trabajo es proporcionar la informacién
necesaria al personal encargado de la planificacion y direccion de los centros
hospitalarios para lograr alcanzar el nivel de calidad total, el cual implica el

cumplimiento de las normas técnicas y las necesidades sentidas.



El texto del presente estudio se ha organizado en cuatro capitulos:

En el primer capitulo se presentan antecedentes relacionados con el sector de la
salud asi como la industria y el servicio hospitalario en nuestro pais. Luego se
especifican cuales fueron los criterios de seleccién para determinar los centros

utilizados en el estudio.

En el segundo capitulo se muestra un analisis socioeconémico de la ciudad de
Guayaquil. También se define el publico de influencia por N.S.E en cada hospital

del estudio.

En el tercer capitulo se expone el estudio de campo realizado para recopilar los

datos para el estudio de calidad.

En el capitulo numero cuatro, mostramos el resultado y analisis del estudio de

medicion de calidad.

Por ultimo se detallan nuestras conclusiones asi como recomendaciones para

mejorar el sistema de atencion al cliente en los hospitales.



CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES

1.1. El sector de la Salud en el Ecuador

La organizacion y manejo politico de asignaciones presupuestarias para el
area de la salud asi como de la correcta distribucién de estos recursos es un
factor critico al momento de poder entregar la debida cobertura de manera
eficiente. El presupuesto asignado para el sector de la salud, ha fluctuado

desde un 8% en los primeros afos de la década de los 80, disminuyendo



vertiginosamente a un 3,5% en 1996. En el 2001, el gobierno designo 171
millones de dolares para la Salud, el cual aumentd un 81.8% para el
siguiente ano, llegando a 311 millones?, lo cual significa aun, solo un 5.53%
del total del presupuesto del gobierno central. A su vez, es de mucho interés
en ésta area, el tema de la modernizacién del estado, ya sea en instituciones
y procesos, asi como las actuales tendencias de autonomias y reformas

politicas.

Sin embargo, de nada sirve que las entidades gubernamentales, como lo son
los  ministerios, distribuyan correctamente los recursos s existe una
burocracia de grupos sindicales y politicos que entorpecen todo esfuerzo

administrativo de brindar un mejor servicio.

Aqui es importante el analizar Ia organizacion y estructura administrativa de
las diversas entidades ya sean gubernamentales, no gubernamentales sin
fines de lucro, o privadas, ya que esto podra inclinar la balanza entre una
gestion eficiente o ineficiente. Una gestion eficiente ayudaria a brindar un
servicio satisfactorio para cada tipo de usuario, sin olvidar el controlar los
crecientes costos de la atencion médica de acuerdo a la disponibilidad de

financiamiento, propio o externo.

? Ministerio de Economia del Ecuador (El Universo, seccién 4A, Jueves 14 de Marzo del 2002)



La tecnologia toma un papel preponderante ya que en la actualidad la
medicina, segun el Dr. Alfonso Roldés Garcés, “se ejerce ayudado por una
innumerable adquisicion de auxiliares de diagnéstico terapéuticos de tipo
tecnolégico, bioquimico, biofisicos..”>. Estos equipos son costosos y
requieren del debido financiamiento para ser adquiridos, asi también como
de la debida capacitacion para su correcta utilizacién. Existen muchas
anécdotas y casos publicados de equipos médicos que fueron entregados a
entidades de salud pero que no fueron puestos en funcionamiento sino hasta
varios anos después cuando lamentablemente Ia tecnologia de éstos era ya
obsoleta. Aqui también entra en consideracion los equipos electronicos
destinados a la gestion administrativa o de soporte, como lo es la
implementacién de computadores personales para un departamento de

estadistica.

El' Ecuador cuenta aproximadamente con 12'700,628 de habitantes. El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC* recopila y muestra indices
Interesantes e importantes para entender como ha sido el desenvolvimiento

del sector de la salud en el periodo del afio 1991 al 2000 en nuestro pais. La

* Etica Médica. Revista Médica de Nuestros Hospitales. No 11-12.

* INEC “Anuario de Estadisticas Hospitalarias - CAMAS Y EGRESOS 2000”



poblacion ha experimentado un incremento del 20,42% segun las
proyecciones. La tasa médico-habitante ha experimentado una variacion de
11,6 a 14,5 medicos por cada 10,000 habitantes, un incremento del 25%.
Para este mismo numero de personas, el promedio de camas hospitalarias
disponibles ha permanecido casi inmévil, disminuyendo de 1,6 a 1,5. Es
importante indicar que el porcentaje de uso de estas camas (indice de

ocupacion), ha disminuido del 53,0% al 46.3%.

En promedio, estos pacientes (segun datos del 2000) permanecieron
hospitalizados en promedio 4,9 dias. Aqui podemos notar una tendencia a Ia
baja desde el afo 1991 cuando el promedio era de 6,2 dias de
hospitalizacion. Este dato corrobora la tendencia mundial a una busqueda en
la disminucion de la estadia de un paciente en un centro hospitalario, debido
a los crecientes costos de este servicio, segun opinién recabada de varios
profesionales del area de la salud, asi como de publicaciones

especializadas.

Hasta el afio 2000 el Ecuador contaba con 3582 establecimientos de salud.
Se presentan dos grandes grupos, los que cuentan con internacién (583) y
los que no ofrecen este servicio (2999). Dentro de los establecimientos sin
internacion hospitalaria encontramos a los centros, sub-centros y puestos de

salud, asi como dispensarios médicos, policlinicos, puestos de socorro,



centros de pianificacion familiar, brigadas méviles, etc. Para nuestro estudio
enfocaremos nuestra atencion en el prime grupo de eslabiecirmenus,
uenido @ gue son 1os que reciben pacientes por internacién, ademas de

consuita exteima.

T.£. Andnsis uel ImeILauo ue servicius huspiialarios

1.2.1. Definicivn ae nospitai

Segun 1a vennicion dada por el INEC:

Un hospilai € Un éswauicuinnsinu Uutiue iyt esan pPaciciites Yue
pauecen O se supune yue pduecen ue emernneudues 0 Llaumaiisinos,
asi COiliv pParturicias, a iUs Jue Pucuc Uisperisaideies  asisweiivia
medica de corta 0 iarga uaurdcion, widynosiico, iraiamiento y
rehabilitacion.

Sin embargo, una diferencia importante a considerar, entre una institucion de
salud como lo es un hospital, y cualquier otra institucion o empresa es que la
primera tiene como su principai razon de ser al hornbre. La mision de toda
Institucion de salud se centra a favor del bienestar del “ser humano”. Por esta
razon el mejoramiento de calidad es una obligacion etica y morai, ademas de

Ser una necesidad para lograr una mayor eficiencia. Haciendo un paralelismo



industrial, aqui la materia prima que ingresa es el hombre enfermo y el

producto final que la institucion debe entregar es salug.
1.2.2. ciementos que conrorman ei servicio hospitalario

Segun profesionales de la administracién hospitalaria® dentro de la
prestacion de servicios médicos se debe de tomar en cuenta la dinamica de
diversos factores tales como la productividad, el equipamiento, ia tecnologia
y los esquemas de organizacion y funcionamiento: todos estos dentro de una
economia de escala que varia de acuerdo a las situaciones politicas y

economicas de un estado.

Un hospital totalmente equipado no puede funcionar sin profesionaies de
salud, asi como un grupo de médicos sin los Implementos necesarios no
podra atender de manera idénea a sus pacientes. Notamos dos grandes

grupos de recursos indispensables: el humano y el fisico.

En base a nuestras observaciones el recurso humano tiene tres grandes
grupos, los profesionales en salud (médicos tratantes, médicos cirujanos,
enfermeras, etc), el personal administrauvo y el de apoyo (recepcionistas,

contadores, conductores, conserjes, etc).

® Brito Mariana y Penafiel Miguel “Analisis de la Oferta de los Servicios de Atencion
Medica del MSF en la ciudad de Cuenca” - ESPAE DP-U185U
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En lo fisico, tres son los piares mas importantes para poder brindar el
Servicio que permita ceirar el circulo de ia saiua Yy poder liegar a curar o
ualar encazmente a un paciente. £n prmer lugar ias insialaciones (Camas,
salas, habitaciones, quirdfanos, salas de espera). Luego tenemos todos los
limpiementos ecnologicamente y cienuficamente orientados para atender la
salud (resprradores, aparaios de morioreo, escaner, elc). Por uitimo una
parte importante es la disponibilidad de medicinas y suministros medicos

(gasas, inyecciones, sueros, hilos de suturas, efc).

Estos recursos se interrelacionan al momento de brindar el servicio como un
engranaje dentro de un gran reloj que no puede darse el lujo de detener el

movimiento de sus marijas.

1.2.3. Areas de atencién

A su vez existen tres grandes areas de aterncion cada una definiua para
alender 1as necesigades ue 10s pacientes. Uependiendo de la gravedad ade
cada caso, 0 ei procedirmeniu que se devd redizar, 10s NOspitdies DINUarn
los tres siguientes areas de servicio: emergencia, consulta externa e

internacion.

CIB-ESPOL
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La progucuvigad se reiaciona con la produccion de servicios de salud que se

componen de consultas e internaciones. °

1.2.3.1. Lunsuna Externa

La consulta exteina es un area de servicio medico cuyo objeuvo principai es
la revision ue pacientes para wenuficar su estado de salud. Ya que es aqui
donde se diagnostica y se establece la estrategia terapeutica a seguir, es la

base sobre la cual se genera la actividad de una especialidad.”

La cobertura que se pueda dar en consulta externa, dependera del numero
de profesionaies de la saiud, facilidaa en cuanto INstaiaciones, como son el
numero ue consuitorios, asi como salas de espera (en nospitales publicos vy
ONGs). De acuerdo a nuesiras invesigaciones y Observaciones ern diversos
hospitales, existe un cupo de consultas externas por dia, que dependen en
gran medida de las normas de la institucion asi como la disponibiidaa ge
llempo de los doctores generales y tratantes. Ademas, a diterencia de los

hospitales privados, que cuentarn con una vanedau de especiansias, en los

Y Medici André Cezar

http:/iwww.mre.gov.br/cdurasiianar aAly/wel/pulupoIsoLsaule/esisIsues ol ser /api eser|
t.htm”

" ESPAE DP-01880
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publicos 0 UNGs, existe un horario de dias en los cuales atienden ciertos

doctores o realizan procedirnientos especincos.

Ademas la organizacion del servicio de consulta externa tiene una diferencia
marcada entre privados con publicos y ONGs. En los primeros, cada
paciente se contacta en la mayoria de los casos con cada consultorio y se le
asigna un dia y hora para la consulta. Esta fecha y hora, tiene flexibilidad,
dependiendo dei paciente, de ia relacion con el medico, entre otros, adernas
de que se cancela el valor de ia consuita después de recibir el servicio. Para
las dos uitimos sectores, se utiliza el ticket de consulta ya sea general 0 de
clerta especialidad, el cual se debe adquirir en una caja para lo cual
previamente se ha esperado en una columna su turno. La consulta es para el
mismo dia, y no puede ser transfenaa. Si se acaban I0s tickets dispuestos
para un determinado dia, el usuario debera regresar el siguiente dia, salvo
Caso de urgencia donde una trabajadora social evaiuara el caso para hacer

una excepcion.

1.2.3.2. Internacion

CIB-ESPOL
Es importante el notar que se interna un paciente el cual se sometio a una

intervencion o procedimiento quirtrgico. Usualmente se ingresa al paciente
unas horas antes de una operacion, segun se o haya “programado para

una fecha y hora determinada. Si es una operacion de emergencia, existen
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quirofanos para éstos procedimientos. En ambos casos, es luego de esta
Intervencion en que el paciente pasara internado por un numero determinagdo
de dias segun su estado al momento de salir del area de post-operatorio. En
esta area el paciente solo estara por un maximo de 24 horas, luego de lo
cual tiene dos opciones. La primera, si su estado es grave, tendra que ser
trasladado a lo que se conoce como Unidaa de Cuidados intensivos (UCI)
donde estara vigilado continuamente con mayor cuidado por enfermeras y
medicos dedicados las 24 horas del dia a monitorear su estado de salud.
Aqui permanecera por el tiempo que sea necesario hasta que se
normalizase y pueda ser trasladado a una cama en una saia o habitacion
hasta darle de aita. kn la segunda opcion, si despues de la operacion y una
vez fuera del efecto de la anestesia, su estado es normal, pasara a su sala o
habitacion directamente. En la sala o habitacion, recibira los cuidados vy
atencion necesaria segun cada caso, visitas del médico tratante hasta que su

estado sea el indicado para darle de aia Y pueda saiir dei hospial.

1.2.3.3. Kecurso Humano

Ya que la atencion médica que se da en las consultas externas e
Internaciones se aefine como el conjunto de actividades realizadas por

medicos, enfermeras y otro personal calificado de salud, es importante el
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mostrar para cada hospital seleccionado la distribucion de este grupo de

profesionales.

Debido a que ésta atencion casi siempre esla apoyada por medios de
diagnostico como son laboratorios, rayos x, ecografias, entre otras
tecnologias y servicios de soporte, ayuda mucho el conocer la disponibiliidad

de estos equipos, y su nivel tecnolégico existente.

Los esquemas de la organizacién y funcionamiento se relacionan con ia
parte aaministrativa y los objetivos de la institucion, los cuales varian mucho
SI se trata de una organizacion con o sin fines de lucro, ademas de la torma
que tene Qe nnanciar sus acuvidades. £s importante recordar las entidades
que los administran ya que creemos que su situacion tanto politica (en el
caso de publicos) como econdmica, asi como su imagen ante potenciales
consumidores afectara su participacion en el mercado de servicios

hospitalaros.

También hay que recordar que los profesionaies que forman el recurso
humano en salud, tienen su contrato 0 nombramiento amparado en leyes (las
cuales pueden cambiar), como la Ley de Servicio Civil y Carrera
administrativa, o en el Codigo de [frabajo. Discrepancias o incumplimientos
en las remuneraciones de los empleados pubiicos, puede ocasionar

paralizaciones y huelgas, las que afectaran la produccion hospitajaria y la



Imagen de la institucion. Como en toda organizacion, la satisfaccion laboral,

es critica para establecer un ambiente de trabajo agradavie.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE SALUD EN GUAYAQUIL SEGUN

ENTIDADES

Profesionales salud Publicos |Privados | Total
Enfermeros 1,142 128 1270
Médicos 2,108 801 2,909
Obstetrices 127 25 152
Odontologos 226 20 246
Auxiliares de enfermeria |2,221 510 2,731
Totales 5,824 1484 7,308

Fuente: SIISE (tiempo completo-parcial) Afo: 1998
Elaboracién: Los autores

1.2.4. Fuerzas competiuvas de Porter

CIB-ES8POL

Procederemos a realizar un analisis de la industria de internacién hospitalaria
considerando las cinco fuerzas competitivas descritas por Michael Porter (ver

cuadro 1.1).

La industria de internacion hospitalaria en el Ecuador esta formada por
aistntos upos de establecimientos que cuentan sus recursos y facultages
para brindar el servicio que los pacientes necesiten durante todo el proceso

de atencion médica, asi como también otras entidades de soporte como o
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son proveedores de productos y servicios principales (equipos, medicinas e

insumos) como complementarios (limpieza, seguridad, comida).

Dentro de los distintos tipos de establecimientos de salud con internacion y
atencion en consulta externa, tenemos a las clinicas, policlinicos,

dispensarios medicos y hospitales.

CUADRO 1.1 ANALISIS DE FUERZAS COMPETITIVAS DE PORTER EN LA
INDUSTRIA HOSPITALARIA

Barreras de Entrada
Alta inversion activos

fios . -~ I
Contratacion de | Barreras de Salida
profesionales Participantes - Dificultad en venta de
especializados | Potenciales (amenaza activos fijos
Requisitos legales y de movilidad)

tecnolégicos |

Proveedores | $ 7 [ Cc;r75umid_or§

(poderlos | | Competidores (poder
| proveedores) | ’ ; de la industna adquisitivo)
T Poder de negociacién
} bajo
Sustitutos (amenaza de | Pacientes

sustitutos) J Médicos

Fuente: Philip Kotler, Direccién de Mercadotecnia, 8ava Edicién. Figura 11-7.
Elaboracion: Los autores en base al diagrama de Michael Porter.
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1.2.4.1. Barreras de Entrada

Las barreras de entrada son altas ya que se deben hacer inversiones
considerables en cuanto a la adecuacion de su infraestructura y compra dei
equipo especializado necesario. También hay que considerar que
continuamente éste equipamiento debe ser renovado y actualizado, asi como

de capacitar al personal que trabaja con ellos.

Otra barrera a considerar, es la probabilidad de contratar médicos
especializados y de prestigio, que dependera de diversos factores como la
disponibilidad de estos profesionales en el mercado, asi como la gestion de

su administracion para lograr incorporarlos a su staff de trabajo.

La economia de escala es una barrera para nuevos competidores ya que es
preciso contar con un volumen de atencién considerable para que la

Inversion sea rentable.

Ademas existen normas legales y tecnoldgicas que son necesarias cumplir
para poder llegar a conformar un establecimiento de salud, las cuales se

detallan en el Anexo 1.
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1.2.4.2. Barrera de Salida

Las barreras de salida se consideran altas ya que los equipos que una vez
se adquirieron son especializados para el area de la salud y no se pueden
vender con tanta facilidad de acuerdo a sus caracteristicas y nivel de

obsolescencia.

1.2.4.3. Consumidores

Para poder comprender el poder de negociacion de los consumidores, hay
que recordar que existen distintos tipos de establecimientos, unos privados
con fines de lucro, otros privados sin fines de lucro (o.n.g) asi como los

publicos.

El sector privado con fines de lucro ofrece sus servicios a quien esté en
condiciones de pagar por su servicio. Para las personas que no cuenten con
ésta capacidad econdmica, pueden optar por las otras instituciones de salud,

que pueden o no presentar niveles de precio relativamente distintos.

De lo que hemos podido constatar, en centros privados sin fines de lucro, en
nuestro estudio los regentados por la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil,
existe la posibilidad de recibir asistencia médica con un alto nivel de
subvencion de parte de la institucion, si es que el consumidor lo solicita y su

nivel socio-econdémico lo amerita.
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Sin embargo, si bien existen diversos tipos de centros, la diversidad y
cantidad de demandantes del servicio hospitaiario es grande, y no estan

organizados, lo que provoca que su poder de negociacion sea bajo.

El consumidor principal en la industria hospitalaria es el paciente que
necesita de sus servicios. También consideramos que todo aquel que
acompane al paciente en su estadia en la institucién hospitalaria se convierte
en un consumidor, ya que es quien en la mayoria de casos interactua con Ia
institucion en el transcurso de la visita del paciente, ya sea para tramites,
solicitud de diagnosticos, cancelacion de servicios, entre otros momentos de

verdad.

Hay que recordar que la caracteristica primordial del consumidor es |a de un
hombre que esta padeciendo de una enfermedad o dolencia, y que no esta
en condiciones Optimas para relacionarse con la sociedad y ser un ente
productivo para la misma. El tiene derechos como paciente. Estos son el
acceso al tratamiento, privacidad y confidencialidad, a estar informado de su
diagnéstico, comunicado por medio de visitas, consentimiento (para
intervenciones, procedimientos y experimentacion), a consultas y
denegacion del tratamiento. Asi también debe recordar sSus
responsabilidades como paciente, el cual conlleva el suministrar informacion,

cumplir con las instrucciones, reglamentos y estatutos del hospital asi como
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Ser respetuoso y considerado con el personal, los demas pacientes y de sus

pertenencias .’

El consumidor secundario de ésta industria es el médico o cualquier
especialista que trabaja brindando sus servicios profesionales dentro de una
institucion de salud. Estos son los clientes internos de la organizacién ya que
requieren de la provision necesaria y adecuada de materiales y las debidas
adecuaciones para poder trabajar. De esta forma, un establecimiento de
salud tendrd que preocuparse de brindarle todo el apoyo logistico,
administrativo y capacitacion que los médicos soliciten o requieran para

poder brindar el servicio que la comunidad espera.

La relacion entre el médico y el paciente es de tipo afectivo y ético y se

encuentra vinculada a distintos factores culturales, sociales y religiosos®.

CUADRO 1.2 CARACTERISTICA DEL TRATO MEDICO-PACIENTE

. Tratopositivo | Trato negativo
Simpatia Frialdad
Comprension Actitud de Juez
Calor humano Petulancia
Preocupacion Impersonalidad
Tratar por el nombre (ser Tratar por un numero (caso
humano) anecdotico)

Fuente y elaboracion: Los autores - Articulo Dr. Alfonso Garcés.

® Garantia de la Calidad en Hospitales Infantiles, Pag. 64. INTECH, 1998.

¥ Roldés Garcés Alfonso Dr., “Etica Médica", Revista Médica de Nuestros Hospitales, No 11-12
(Pag 78)
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En ésta relacion interpersonal, hay que notar que el profesional se encuentra
en una posicion ventajosa y el paciente en una situacion de desventaja por
su dependencia. El paciente esta enfermo, pero sobre todo, angustiado por
Su situacion. Para un tratamiento favorable y un correcto diagnostico se
recomienda que la relacion medico-paciente genere sentimientos positivos.

Las caracteristicas de un trato positivo se muestra en el cuadro 1.2,

1.2.4.4. Proveedores

Como proveedores tenemos a las casas médicas y los visitadores médicos
que proveen de insumos e instrumental. Estas empresas participan segun
los requisitos de cada licitacion y en base a los requerimientos del centro

hospitalario.

También consideramos a proveedores como todos los departamentos de
soporte dentro del hospital, ya sea en cuanto a servicios como limpieza,
seguridad, mantenimiento de equipos de sistemas (hardware, software,
redes, etc) asi como de otros productos indispensables para el buen
funcionamiento y dotacidén (comida, repuestos de magquinarias y vehiculos,

etc).
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En general, éstos no cuentan con un poder de negociacion alta, ya que las

contrataciones se basan en licitaciones abiertas y precios de mercado.
1.2.4.5. Competencia

El sistema de atencion hospitalaria esta compuesto por una combinacion de
Instituciones de salud, las cuales pueden ser publicas o privadas (con y sin

fines de lucro).

El subsector publico, lo conforman segun datos del INEC, todas las
instituciones de diversos ministerios en los siguientes porcéntajes: Min. de
Salud Publica (20,7%), Min. de Defensa (2,7%), Min. de Gobierno y Policia
(0,7%). Dentro de este subsector también corresponden todos los del
Instituto  Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con el 31% vy

establecimientos municipales (0,7%).

Analizando el segundo sub-grupo, encontramos que existen dos clases; las

ONGs y organismos netamente privados.

Las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), también denominadas del

tercer sector, las cuales no tienen fines de lucro.

De las principales ONGs tenemos la siguiente distribucion segun estadisticas

del INEC (2000) : las regentadas por la H. Junta de Beneficencia de
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Guayaquil, Sociedad Protectora de la Infancia, Fisco-Misionales, Mixtos,
Misionales, Universidades, Politécnicas, INNFA y Cruz Roja (5,5%), ademas

de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) con un 0,9%.

Para el subsector de salud privada con fines de lucro, tenemos para el ano
2000 segun el INEC, 383 entidades que representan el 65,7% del total de

establecimientos con internacion hospitalaria en el pais.

1.2.4.6. Sustitutos

Como sustitutos para el servicio en la industria de atencion hospitalaria
podemos citar a servicios o productos que van a disminuir la necesidad de
hospitalizarse como lo es métodos alternativos de curacion, ya sea medicina
natural, homedpata, folklorica, y cualquier otro medio alternativo de casas

asistenciales informales.

También un sustituto a elegir hospitalizarse en cualquiera de los

establecimientos locales es elegir uno extranjero.
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1.2.5. Analisis de la oferta hospitalaria

La oferta de servicios se define como “ la cantidad de bienes y servicios que
un cierto numero de oferentes (productores) esta dispuesto a poner a

disposicion del mercado a un precio determinado”. '°

Para nuestro estudio, la oferta la definimos como:

La cantidad de produccion hospitalaria (numero de intervenciones) que estan
dispuestas a ofrecer las diferentes instituciones de salud dentro del marco de
sus politicas a un precio determinado, el cual se establece de acuerdo a la

mision de cada organizacion (publicas y privadas con y sin fines de lucro).

Consideramos que el tipo de oferta es competitiva o de mercado libre, pero
esta se aplica solamente para los centros hospitalarios privados con fines de
lucro debido a la gran variedad de centros de salud de este tipo existentes en

Guayagquil con distintos niveles de calidad y precio.

1.2.5.1. Aspectos cualitativos de la oferta hospitalaria

La diferencia entre la atencion meédica y cualquier otro rubro, es que la

contribucion de todo paciente es unica y los productos pueden y deben ser

'% Baca Urbina Gabriel “Evaluacion de Proyectos”, Mc Graw Hill, 4ta edicion (Pag. 43).
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diferentes, dependiendo de las necesidades y deseos de cada paciente. Los
meétodos para mejorar la atencion y los servicios deben poder adaptarse a

este proposito.

Los compradores de bienes o servicios esperan siempre cierto nivel de
satisfaccion luego de realizar una compra, y, esto depende del rendimiento
de la oferta en relacidbn con las expectativas del comprador, es decir, el
cliente debe recibir mas de lo que espera de un producto para sentirse
satisfecho con la compra realizada, de lo contrario, no considerara haber

hecho una buena adquisicion.

1.2.6. Analisis de la demanda hospitalaria

La demanda se define como “ la cantidad de bienes y servicios que el
mercado requiere o solicita para buscar la satisfaccion de una necesidad

especifica a un precio determinado ", '’

Para nuestro estudio, la demanda la definimos como:

'" Baca Urbina Gabriel “Evaluacion de Proyectos”, Mc Graw Hill, 4ta edicion Pag. 17
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La cantidad de servicio hospitalario que requiere el mercado de Guayaquil
para satisfacer su necesidad de atencion médica segun lo requiera y amerite
cada caso, para su persona o alguno de sus familiares mas cercanos, en uno
de los establecimientos seleccionados, a un determinado nivel de calidad y

precio.

1.2.6.1. Clasificaciéon de la demanda

La demanda se la puede clasificar en relacién con su oportunidad, de

acuerdo a su necesidad, temporalidad y el destino de Ios bienes O Servicios.

En relacion con su oportunidad: Consideramos que es una demanda
insatisfecha puesto que el servicio ofrecido no alcanza a cubrir los
requerimientos del mercado de un servicio hospitalario de calidad para todos
los niveles socio-econémicos. Estos requerimientos conllevan a que existan
los insumos necesarios, una atencién eficiente y oportuna en todo momento,

facilidades de pago, etc.

En relacion con su necesidad: como la sociedad requiere de este servicio
para su bienestar y crecimiento, es una demanda de bienes sociales y

nacionalmente necesarios, no es de consumo suntuario.
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En relacion con su temporalidad;, es una demanda continua, ya que se
presenta en todo momento, y va en crecimiento segun aumenta la poblacion.

No es ciclica o estacional.

De acuerdo con su destino; es una demanda de servicios finales, ya que el

servicio lo recibe el consumidor para su propio beneficio.

Asi, nuestra demanda es de tipo insatisfecha, social y necesaria, continua

y final.

1.2.6.2. Promedio de atencién en cada uno de los centros hospitalarios

El promedio de pacientes que atienden los hospitales en los ultimos 6 meses

es el que se muestra a continuacion en el cuadro 1.3.

CUADRO 1.3 PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS EN HOSPITALES DEL

ESTUDIO
ESTABLECIMIENTO Emergencia | PROGRAMADO
Luis Vemnaza 70 &
R. Gilbert 34 20 3
IESS 20 14 X
Alcivar 22 18
Kennedy 49 38  C]
K Aborada [T
Del Nifo 20 8
Guayaquil 27 0

Fuente: Dpto. Estadistica e Informatica de hospitales e INEC.
Elaboracion: Los autores
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1.3. Servicios hospitalarios en Guayaquil
1.3.1. Establecimientos y clases

De los 583 establecimientos con internacion hospitalaria en el pais, la
provincia del Guayas tiene la proporcién mas alta (en relacién a las demas
provincias) con el 22,5% (131), seguido de la provincia del Pichincha con el

22,1% (129). Las demas cuentan con cifras menores al 10%.

De los 131 establecimientos de salud con internacién en la provincia del
Guayas (ano 2000), el 64% se encontraba ubicado en la ciudad de Santiago
de Guayaquil. Debido a este hecho, se la ha seleccionado por su

representatividad para los resultados a obtenerse en este estudio.

Estos 84 centros presentan una primera agrupaciéon (Cuadro 1.4) segln su
clase. Esta se basa en los servicios que estos cubren, contexto geografico y
administracion. Asi por ejemplo, los hospitales generales cubren los servicios
basicos (clinica medica, cirugia, obstetricia, pediatria, etc) mientras que los
especializados cubren solo una especialidad. Para cubrir el mayor nimero
de escenarios en la prestacion de servicios hospitalarios el presente trabajo

se enfocara en los hospitales generales.
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CUADRO 1.4 NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS CON INTERNACION EN
GUAYAQUIL Y RELACION CON PROVINCIA DEL GUAYAS

TIPO ESTABLECIMIENTO ciudad |porc.* |Prov
HOSPITALES GENERALES 11 0.58 19
HOSPITALES CANTONALES 1 0.70 15 |
HOSPITALES ESPECIALIZADOS
AGUDOS 6 1.00 6
CRONICOS 3 100 |3
CLINICAS PARTICULARES 63 0.72 88
TOTAL 84 0.64 131
* Representa el porcentaje de centros de Guayaquil en relacién con el total en la
provincia del Guayas

Datos: INEC, Anuario de Recursos y Actividades de Salud , INEC 2000.
Elaboracién: Los autores

Como se vera mas adelante, a pesar que el porcentaje de clinicas es
considerablemente superior a el de los hospitales, éstos Gltimos atienden a

un mayor numero de pacientes debido a su capacidad logistica.

Por todas las razones anteriormente expuestas queda definido que el
presente estudio se basara en los hospitales generales ubicados en la

ciudad de Santiago de Guayaquil.

CUADRO 1.5 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR RELEVANCIA EN

GUAYAQUIL
NOMBRE COMPLETO ABREVIACION
Alcivar Alcivar
Neumolégico Alfredo Valenzuela A. Valenzuela
Del Teatro N.5 (Guayas) Teatro
Clinica Kennedy Kennedy
Clinica Kennedy Alborada K. Alborada
De Infectologia y Dermatologico de la Jefatura Infectologia




Prov.

De Ninos Francisco de Ycaza Bustamante | Del Nino
De Nifios Le6n Becerra L. Becerra
De nifios Roberto Gilbert E. R. Gilbert
Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor E. Sotomayor
Provincial Guayaquil Dr. Abel G. Pontén Guayaquil
IESS - Dr. Teodoro Maldonado Carbo IESS

Luis Vernaza L. Vernaza
Militar HD-1| de “Libertad” Militar

Naval Naval
Policlinico de la Comision de Transito C. Transito
Centro de Rehabilitaciéon Social R. Social
Maternidad Santa Mariana de Jesus M. de Jesus
Psiquiatrico Lorenzo Ponce L. Ponce
Centro Materno Infantil M. Infantil
De SOLCA Mercedes S. De Sanchez SOLCA

Del Cuartel Modelo de Policia Nacional Policia

Datos: Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: Los autores
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Arriba se muestran en el cuadro 1.5 el listado de las 22 con mayor relevancia
en los tres sectores, publico, privado y ONGs. La abreviatura indicada en
este cuadro es el que se utilizara en lo subsiguiente para referirse a cada

uno de los centros.

1.3.2. Criterios de seleccion

De todos los hospitales localizados en la ciudad de Guayaquil, con
internacion procederemos a continuacién a realizar una estratificacion

preliminar.



31

La lista anterior se clasifica en dos grandes grupos, los establecimientos

especializados y los hospitales generales (cuadros 1.6y 1.7).

CUADRO 1.6 ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN GUAYAQUIL

ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS *
Agudos
Aislamiento Maternidades Pediatricos
Infectologia E. Sotomayor R. Gilbert
(114) (551) (289)
M. Infantil Del Nifo
(40) (256) o
M. de Jesus L. Becerra (143)
(16)
Crénicos
Psiquiatricos Neumolégicos Solca
L. Ponce A. Valenzuela SOLCA
(1,030) (319) (127)
* El namero indicado en la parte inferior de cada nombre es el
numero de camas disponibles con que cuenta cada hospital.

Datos: INEC
Elaboracién: Los autores

Si bien es cierto, nuestro enfoque estaba centrado en hospitales generales,
incluiremos los hospitales pediatricos incluidos en el grupo de hospitales
agudos (cuadro 1.6). Esto se debe a que estan dentro de esta clasificacién

no por los servicios hospitalarios que ofrecen, sino a las edades de sus

pacientes.

Ya que nuestro estudio es por niveles socio-econdmicos sin tomar en cuenta

las edades, debemos incluir también a la poblacion infantil y juvenil que se
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hace atender mayoritariamente en estos centros, donde reciben diversidad

de atenciones médicas.

CUADRO 1.7 ESTABLECIMIENTOS GENERALES EN GUAYAQUIL

| HOSPITALES generales
ONG PUBLICOS | INSTITUCIONALES | PRIVADOS
L. Vemaza | Guayaquil Teatro Policia ]
(765) (239) (83) (199) e
IESS R. Social Naval
[ (411) (62) | (128) | Kennedy
C. Transito -
Militar K. Alboradas®
(12) | 1 K;C i
i\ 20
Datos: Ministerio de Salud Publica N
Elaboracién: Los autores \\q_.
CTB-eE8POL

Los demas centros especializados agudos, el hospital de Infectologia y las
maternidades solo atienden un grupo limitado de casos de atencion
hospitalaria, como los son la atencién a parturientas y casos de
enfermedades infecto-contagiosas. En base a el mismo criterio, no se

tomaran en cuenta los hospitales especializados crénicos.

Para el caso de los hospitales generales y cantonales estos muestran la
clasificacion indicada en el cuadro 1.8. Aqui los hospitales institucionales
brindan servicios de hospital general pero en la mayoria de los casos a
miembros de la institucion por la que son administrados (policias, militares,
vigilantes de transito, etc) o sus familiares. No se los tomaran en cuenta para

el estudio ya que su pacientes estan relacionados de forma directa o



33

Indirecta con éstas instituciones y podria afectar la objetividad de sus

opiniones en cuanto al servicio recibido.

De los demas hospitales generales seleccionamos a los mas relevantes de
cada grupo de privados y publicos, ya que se busca tener representatividad
de los servicios pagados, auto-financiados o financiados por entidades (ya
sean del gobierno o privadas sin fines de lucro). Cada uno muestra
diferencias en la variable precio, la cual consideramos de relevancia en un

estudio por niveles socio-econémicos.

Basandonos en los anteriores criterios de estratificacion hemos seleccionado
ocho hospitales (los cuales se indican con un sombreado en su

correspondiente celda, cuadros 1.6y 1.7).

1.3.3. Entidades que administran los hospitales seleccionados

En el cuadro 1.8 se muestran las entidades que administran los centros
hospitalarios de estudio. Los antecedentes de los publicos y ONGs, se

pueden revisar en el Anexo 2.
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CUADRO 1.8 CENTROS HOSPITILARIOS DEL ESTUDIO CLASIFICADOS POR

ENTIDAD
HOSPITALES para el estudio
PUBLICOS ONG
H. Junta de
MSP* LE.S.S ** | Beneficencia de PRIVADOS
Guayaquil
Del Nino IESS L. Vernaza ;
(256) (411) (765) ek
Guayaquil R. Gilbert
(239) (289) Kennedy
K. Alborada

* Ministerio de Salud Publica (M.S.P)
** Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (1.E.S.S)

Fuente: INEC
Elaboracién: Los autores

CIB-ESPOL
1.4. Oferta de servicios de centros hospitalarios de estudio

A continuacion se detallan las areas de atencion y la disponibilidad de camas
asi como habitaciones de cada hospital seleccionado. En el Anexo 3, se

puede revisar ciertos antecedentes importantes sobre cada centro.

1.4.1. Clinica Alcivar

1.4.1.1. Areas de atencién

El Hospital Alcivar es uno de los centros hospitalarios privados del pais,

presta servicios de atencion hospitalaria en las siguientes areas médicas.
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1.4.1.2. Dotacién de habitaciones y camas

El Hospital Alcivar cuenta con 75 habitaciones, cada una disefada con toda
la tecnologia necesaria para la convalecencia y confort de los pacientes.
Todas las habitaciones estan dotadas con camas eléctricas, cuarto de bano,
acondicionadores de aire, refrigeradoras, botones de llamado, mobiliario

completo para el paciente y acompanante, etc..

Al momento de solicitar la hospitalizacion con el departamento de
coordinacion, el usuario puede escoger de entre los siguientes tipos de
habitacion: Suite Presidencial, habitacion privada, semi-privada de 2

pacientes o semi-privada de 3 pacientes.

1.4.2. Hospital Guayaquil Abel Gilbert

t,_‘

1.4.2.1. Areas de atencién CIR-ESPOL

Brinda atencion por lo general a las personas con escasos recursos

economicos en las siguientes areas:

Medicina interna, medicina general, neurologia, neulogia, dermatologia,
cardiologia, inmuno-alergia, gastroenterologia, reumatologia, nefrologia,

cirugia general, urologia, otorrinolaringologia, oncologia, oftalmologia, cirugia
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plastica, traumatologia, neurocirugia, cirugia vascular, pediatria, Gineco-

obstetricia, psiquiatria, fisiatria, cirugia pediatrica y endocrinologia.

1.4.2.2. Dotacién de camas y habitaciones

El hospital Abel Gilbert cuenta con 239 camas disponibles.

1.4.3. Hospital de nifos Dr. Roberto Gilbert Elizalde

A continuacion exponemos informacion referente que hemos recopilado

sobre el hospital pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde 2.
1.4.3.1. Areas de atencién

Brinda atencion preferente a los nifios de escasos recursos econdmicos.

Cuenta con las siguientes areas:

Neonatologia, Consulta Externa, Laboratorio Central, Emergencia,
Fisioterapia, Pediatria Clinica, Cirugia, Radiologia, Recuperacién, Farmacia

Quemados, Cuidados Intensivos, Cuidados intermedios, etc.

Todas sus 10 salas de cirugia cuentan con la aplicacion de disefos de

tecnologia moderna pediatrica norteamericana.

* Folleto Triptico de hospital y revista Médica de Nuestros Hospitales —No.22.
pagina 65-67.

CIB-ESPOL
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El area de emergencia es un mini-hospital compuesta por 10 salas con
diferentes areas como la de hidratacion, quemaduras, recepcion y

observacion.

El area de hidratacion es muy importante ya que los nifios se mueren mucho
mas por estar deshidratados que por cualquier otra enfermedad. En lo que
respecta a la de observacion, los pacientes permanecen aqui, por lo menos
24 horas cuando no se tiene certeza en las causas de su padecimiento. Si
después de este tiempo, y de haber realizado examenes y pruebas y de
persistir su condicion, pasa a ser hospitalizado, a esperar que se desocupe

una cama para quedarse en el hospital.
1.4.3.2. Dotacion de camas y habitaciones

El Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde cuenta 440 camas en 3 pisos, 8

pabellones y 17 areas médicas. Estas presentan la siguiente distribucion:
Primera planta:

Area de quemados: 14 camas

Recuperacion 30 camas

Cuidados intensivos y Neonatal 39 camas

Emergencia 17 camas
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Segunda planta:

Areas de: 4 pabellones con 32 camas

4 pabellones con 36 camas

8 habitaciones de infectados, 1 cama por habitacion
Tercera planta:

18 habitaciones semi-privadas con 2 camas por habitacion.
24 habitaciones privadas con 1 cama por cada habitacion.
Cuenta con los siguientes tipos de habitaciones:

Salas generales

Habitacién Privada

Habitacion semi-privada de 2 pacientes
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1.4.4. Hospital regional del Seguro Social IESS

En esta seccién se exponen datos recopilados sobre el hospital regional del

Seguro Social IESS™.
1.4.4.1. Areas de atencion

Dentro de los servicios que presta la institucién tenemos:  Servicios
Operativos, Emergencias, consulta externa y hospitalizacidon. Ofrece
hospitalizacion para las siguientes especialidades due se atienden en
consulta externa: Medicina General, Hematologia, Vascular, Oncologia,
Neurologia, Proctologia, Odontologia, Oftalmologia, Cardiologia, Psiquiatria,
Gineco-Obstétrico, Otorrinolaringologia, Neurologia, Cirugia General,
Neonatologia, Neurocirugia, Gastroenterologia, Toérax, Cirugia Plastica y

Urologia.

Ademas cuenta con los servicios de soporte que son; Rayos X,

Rehabilitacion, Laboratorio, Farmacia y Administrativos.

" Dr. Oyague Orly, Lcda. Lazo Maria, Lcda. Aguirre Ingrid, ‘Proyecto de
Mejoramiento en la Calidad de Atencién en la Unidad Materno Infantil del
Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” “Trabajo de Graduacion, Programa de
Gerencia en Servicios de Salud ESPOL — ESPAE. Diciembre 1997. Ademas de
triptico del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
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Lo que puede ser calificado como otros servicios tenemos; Mantenimiento,

Roperia, Lavanderia, Dietético y Ambulancias.

El hospital tiene un promedio de 43 cirugias por dia hospitalario. De éstas se
practica un promedio diario de 28 cirugias generales en 4 quiréfanos, en
ginecologia se realizan 10 cirugias promedio en 2 quiréfanos, y en

oftalmologia 5 cirugias promedio en un quirdfano.

En general no existe un mantenimiento técnico especializado periédico, no
hay renovacién oportuna de los equipos por lo que la mayoria se encuentra
en mal estado. Esto obliga a la institucion a comprar servicios en clinicas

privadas.

En el area de emergencia cuentan con 3 consultorios: dos de medicina
general y uno del area de traumatologia. Ademas cuenta con un area de
observacion, donde se encuentran los pacientes que aun no necesitan ser

hospitalizados pero si estar bajo vigilancia médica unas cuantas horas.

1.4.4.2. Dotacién de camas y habitaciones

El hospital cuenta con 507 camas disponibles distribuidas de la siguiente
forma por especialidad: Medicina (229), Cirugia (222), Gineco-Obstetricia

(41), Pediatria (15). El porcentaje de ocupacioén de las camas es del 92%
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Egreso diario promedio: 48 usuarios.

Las camas en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo estan distribuidas de

la siguiente manera: Habitaciones simples, dobles, triples y cuadruples.
1.4.5. Hospital Clinica Kennedy

A continuacién exponemos la informacién recopilada sobre la institucién

clinica Kennedy asi como los servicios que ofrece™.
1.4.5.1. Areas de atenci6n

El Hospital Clinica Kennedy presta servicios de atencién hospitalaria en las
siguientes areas meédicas: Medicina General, Emergencia, Cuidados
Intensivos, Obstetricia, Pediatria, Ginecologia, Diabetes, Nutricién y
Dietética, Rehabilitacion, Traumatologia, Laparoscopia, Oftalmologia,
Cardiologia, Infectologia, Neonatologia, Terapia Respiratoria, Hemodialisis, y

Diagnéstico por Imagenes.

El Hospital Clinica Kennedy cuenta con 10 quirofanos dispuestos en la salas

de Cirugia "Dr. Aparicio Sig-Tu" ubicado en el 3er piso de la Clinica de la

* www.hospikennedy.med.ec/hcka.htm

CIB-ESPOIL
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Mujer. Los quiréfanos estan equipados y son utilizados de acuerdo a un area

de atencion especifica:

Uno para cirugia del corazén y transplantes

Uno para traumatologia

Uno para Oftalmologia

Dos quiréfanos Ginecolégicos CIB-ESPOL
Uno para cirugia Laparoscopica
Cuatro para cirugia general y de las diferentes especialidades

Este servicio de Emergencia esta conformado por la Unidad de Cuidados
Intensivos EKO Movil y la Unidad de Trauma KENNEDY, las cuales estan

equipadas con un sistema moderno de comunicacion.

Cuenta con una Unidad de Trauma que dispone de 4 cubiculos para casos
generales y un cuarto de trauma para intervenciones quirlrgicas de

emergencia, con personal idéneo y con equipos modermos.
1.4.5.2. Dotacién de camas y habitaciones

La Kennedy cuenta con 84 habitaciones las cuales estan distribuidas en las

siguientes areas: Medicina General, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria.
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Posee diferentes tipos de habitaciones disefadas con toda la tecnologia
necesaria para la convalecencia y confort de los pacientes. Todas las
habitaciones estan dotadas con camas eléctricas , Servicios higiénicos,
acondicionadores de aire, refrigeradoras, botones de llamado, mobiliario
completo para el paciente y acompafante, etc. Se puede escoger de entre
los siguientes tipos de habitacidon: Suite Presidencial "Pabellén Azul", suite
Presidencial Ginecologia, suite, Habitaciéon Privada "Pabellén Azul", privada,

habitacion semi-privada de 2 pacientes y semi-privada de 3 pacientes.

1.4.6. Hospital Clinica Kennedy Alborada

En esta seccion se detalla informacién sobre la oferta de servicios

hospitalarios de la clinica Kennedy Alborada'®.
1.4.6.1. Areas de atencién

El Hospital Clinica Kennedy Alborada presta servicios de atencion
hospitalaria en las siguientes areas médicas: Medicina General, Emergencia,
Cuidados Intensivos, Obstetricia, Pediatria, Ginecologia, Diabetes, Nutricién

y Dietética, Rehabilitacion, Traumatologia, Laparoscopia, Oftalmologia,

"> www._hospikennedy. med.ec/hcka.htm
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Cardiologia, Infectologia, Neonatologia, Terapia Respiratoria, Hemodialisis, y

Diagnostico por Imagenes.
Para el servicio de cirugia cuenta con 7 quiréfanos.

Cuenta con 4 cubiculos de atencion, cuarto de labores, cuarto de trauma.

Ademas del servicio de ambulancias terrestres y aéreas EKO MOVIL.

1.4.6.2. Dotacion de camas y habitaciones

Tiene una capacidad total para 100 camas. De las cuales estan instaladas 74
de ellas, se encuentran distribuidas en las siguientes areas; Medicina

General, Obstetricia, Ginecologia y Pediatria.

Al momento de solicitar la hospitalizacion el usuario puede escoger de entre

los siguientes tipos de habitacion: suite, privadas o semi-privadas.

1.4.7. Hospital Luis Vernaza

A continuacién se detallan las caracteristicas y servicios del hospital Luis

Vernaza'®.

'® Anuario de Estadisticas Hospitalarias —Egresos y Camas - INEC 2000
Cuadro n.9 y Articulo “Hospital Luis Vernaza “La mas antigua casa de salud” "
por Dr. Angel Aguad Herales. Revista Médica de Nuestros Hospitales No.11-12
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1.4.7.1. Areas de atencién

Segun estadisticas del INEC, cuenta con 767 camas de dotacion normal, las

Cuales estan asignadas para los siguientes servicios o especialidades:

Medicina (241), Cirugia (199), Ginecologia y Obstetricia (38), Cardiologia
(48), Traumatologia (63), Oftalmologia y Otorrinolaringologia (32), Urologia

(28) y otros servicios (118).

Posee 18 quirofanos en los tres pisos del pabellén Valdéz, 4 son de
emergencia y 2 en el pensionado Sotomayor. Diariamente se efectuan de

tres a 5 operaciones en cada quiréfano del pabelldn Valdéz.

En ésta unidad, que lleva el nombre del Dr. Roberto Gilbert Elizalde, existen
varias areas de atencion, segun el cuadro que presente el paciente al
momento de ingresar. Aqui se efectian de 10 a 20 operaciones diariamente.

A continuacion el nimero de camas con que cuentan en cada una.

Observacion 28 camas

Recepcion 12 camas

Reanimacion 11 camas

Hidratacién 11 camas
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Cirugia menor 08 camas

Cuidados intermedios 19 camas

1 quir6fano

1.4.7.2. Dotacién de camas y habitaciones

El Hospital Luis Vernaza esta dividido en dos secciones; general y el

pensionado.

Pensionado Sotomayor: Es el area donde existen habitaciones privadas vy
semi-privadas, confortables, disefiadas con la tecnologia mas avanzada para
dar a los pacientes comodidad y confort. General (Pabellon Valdéz): Es el
area mas econémica, para personas con escasos recursos pero que reciben
los mismos servicios que en el area de pensionado, con los equipos
necesarios para atender al paciente con cualquier tipo de enfermedad.El

Hospital Luis Vernaza cuenta con la siguiente distribucién de camas:

Pensionado (59):

Semi-privado: 17 habitaciones con dos camas

Privado: 25 habitaciones individuales

General (732):
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Salas generales: 732 camas disponibles

1.4.8. Hospital de nifios Francisco de Ycaza Bustamante

1.4.8.1. Areas de atencion

El hospital de nifios Dr. Francisco de Icaza Bustamante presta atencion en

las siguientes areas:

Pediatria, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, fisiatria,
gastroenterologia,  genética, hematologia, Infectologia, nefrologia,
neonatologia, neumologia, neurologia, nutricion, psiquiatria, reumatologia,
cirugia general, cirugia plastica, neurocirugia, oftalmologia,

otorrinolaringologia y urologia.

Su equipamiento en base a un contrato "Llave en mano" fue hecho con
equipos de avanzada tecnologia y de Marcas alemanas conocidas

mundialmente.

Realizan un promedio de 8.38 cirugias diarias.

1.4.8.2. Dotacion de camas y habitaciones

Este hospital cuenta con 256 camas disponibles.



CAPITULO 2

2. ANALISIS SOCIOECONOMICO

En este capitulo se procedera a definir el publico de influencia por nivel
socioeconémico de cada uno de los centros hospitalarios de la ciudad de
Guayaquil, tomando en cuenta como factor determinante el lugar de domicilio

de las personas que acuden a éstos.
2.1. Antecedentes

En la realizaciéon de este estudio se asumié que cada consumidor tiene una
conducta y una percepcion diferente de lo que es la calidad de los servicios
hospitalarios, debido a ciertos factores como: Culturales, sociales, personales

y psicologicos.

Consideramos como determinante de la conducta del comprador uno de los

factores culturales, que es el nivel socioeconémico.



49

2.1.1. La Salud dentro del contexto social

CIB-ESPOL

La salud es considerada como uno de los indicadores de desarrollo mas
importantes para una nacién. Existen varios elementos que afectan
directamente al estatus de salud dentro de una sociedad como lo son;
factores socio-econémico, politico-administrativo y tecnolégico. Podemos
observar, que para cada factor existen muchos agentes que van a influir de
forma notable en su accionar dentro de una comunidad. Todos estos actuan
dentro de lo que se denomina un Sistema de Salud, que en el contexto de
America Latina toma el nombre de “Sistema de Atencién Médica” ya que se
ha centrado en “retrasar la muerte” y NO en la prevencion y mejoramiento de

calidad de vida'’.

Existen asi problemas socio-econémicos que repercuten en la salud, como lo
son los niveles de pobreza, desempleo, falta de servicios basicos y de

infraestructura  sanitaria. Todos estos contribuyen al aumento de

' Mufoz Paulina. El Mercadeo como una estrategia gerencial en los servicios de Salud
Locales. Dic 1996. Trabajo de Graduacion para el Programa en Gerencia de Servicios
de Salud. ESPAE.
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‘enfermedades sociales” como se denominan a la desnutricién, tuberculosis,

entre otras, que a su vez aumenta la demanda por los servicios de salud.
2.1.2. Grupos Socioeconémicos
2.1.2.1. Definicién

La clase social se define como un grupo compuesto por varios individuos que
OCupan posiciones mas o menos iguales en una sociedad'® Los grupos
socioeconémicos los definimos como grupos sociales que se distinguen por
distintos niveles de bienestar economico, producto de sus oportunidades en
el campo laboral, sus ingresos, capacidad de inversion, etc. Si bien estos
factores dependen de la formacion y capacidad de cada individuo,
Interactian muchas variables relacionadas a la naturaleza y estado de la
sociedad en la cual interactuan y viven en un momento determinado en el
tiempo. Asi pues, es importante el considerar el momento y lugar del analisis,

asi como el marco econémico y social.

'® Loudon David L., Della Bitta Albert J.. “Comportamiento del Consumidor”. 4ta Edicion.
Pag 184
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2.1.2.2. Componentes

Cada grupo socioeconémico se fundamenta en numerosos componentes.
Entre estos estan primordialmente el nivel de ingreso, la ocupacion o tipo de
trabajo que realiza generalmente la cabeza familiar, Ia vivienda, entre otros

factores o indicadores.

2.1.2.3. Técnicas de medicién y clasificacién

Existen numerosas técnicas para medir y Clasificar las clases sociales. Hay
tres métodos empleados en Estados Unidos, los cuales son; el subjetivo, de
reputacion y objetivo. En el método subjetivo se pide a los individuos
clasificarse ellos mismos en un determinado nivel, lo cual no es una forma
optima por la tendencia a las personas tienden a seleccionar el nivel medio y
no los niveles alto o bajo. El sequndo método es aplicable unicamente a
pequenas comunidades ya que se pide a sus miembros clasificarse unos a
otros. Con el ultimo método, la clasificacién la realiza el investigador en base
a factores objetivos en base a puntuaciones. Si bien éste ultimo es el mas
utilizado, hay que recordar que las palabras de Richard P. Coleman™ * La

clase social es una herramienta conceptual y COmo no se cuenta con una

¥ “The Continuing Significance of Social Class to Marketing”, Journal of Consumer
Research, 10:276.dic 1983.
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definicion exacta, en ultimo término no es susceptible de una medicion

perfecta ni de criterios absolutos de validez”.

Entre estudios recientes se tienen las escalas basadas en Gilbert y Kahl o la
de Coleman y Rainwater. Ambas reconocen la existencia de tres grandes
grupos, clase alta, media y baja. Sin embargo, se basan en distintos
filosofias; el modelo de Gilbert-Kahl estd basado en la teoria politica y
analisis sociolégico, mientras que la de Coleman y Rainwater es un enfoque
canductual y reputacional. Este Gltimo tiene siete niveles ubicados dentro de
los tres grandes grupos. Dentro de la clase alta se encuentran alta-alta (muy
alta), alta baja (alta), media alta, luego en la clase media esta la clase media
(media tipica) y la clase trabajadora (media baja), al final en la clase baja

tenemos a la clase baja (pobres) y la realmente baja (pobreza extrema).?’
2.2. Criterios de clasificacién socioeconémica
2.2.1. Escala de niveles socioeconémicos

Para el presente estudio se ha seleccionado la clasificacién socioeconémica

de 5 grupos o niveles Jerarquicos(cuadro 2.1), cada uno representado por

**N. de Autor. Los términos para cada clase suelen variar, por lo que se incluyé dos
formas, una entre paréntesis que es la que se encontro en estudios a nivel de
Latinoameérica y la otra que pertenece al modelo de Coleman y Rainwater.
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una letra, en orden alfabético (A, B, C .. E) empezando con la A para el nivel

de mayores ingresos y estatus social.

CUADRO 2.1 CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL ESTUDIO

Nivel A Alto

Nivel B Medio Alto
Nivel C Medio
Nivel D Medio Bajo
Nivel E Bajo

Fuente: Escalas Gilbert y Kahl asi como las de Coleman y
Rainwater
Elaboracién: Los autores

2.2.2. Método de estratificacion socioeconémica

En el presente estudio hemos seguido los lineamientos del metodo objetivo,
basandonos primordialmente en los siguientes factores que se utilizan en el
Indice Computarizado de Estatus (CSI, Computerized Status Index) que son:
el area de residencia (segun estudios locales e impresiones del vecindario),
la ocupaciéon del jefe de familia y anos de escolaridad del encuestado y

conyuge.

Hemos puesto un mayor énfasis en el area de residencia, o ciudadela dentro
de la ciudad de Guayaquil, para determinar el publico de influencia en los

hospitales seleccionados, ya que segun profesionales del marketing “La
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gente tiende a agruparse por intereses comunes” y “El lugar donde uno vive

determina lo que somos”.

Ademas de ser un método practico y eficaz dentro de las limitaciones
Inherentes del presente estudio, en nuestra ciudad es marcada la diferencia
entre caracteristicas de vivienda (area de terreno, acceso a servicios
basicos, fachada y elementos de status como piscina, antena satelital,
parqueaderos, porcentaje de area verde o jardin) que implicitamente muestra

el bienestar econémico y posicion social de sus ocupantes.

Basandonos en un estudio profesional y local de investigacion de mercado
ya realizado, se procedio a listar todas las ciudadelas, sectores y barrios de
la ciudad de Guayaquil, estratificado por el N.S.E de mayor representatividad

en cada uno.

De esta manera, para determinar el nivel socioeconomico (N.S.E) en el
presente estudio se utilizd los datos del domicilio actual del usuario.
Teniendo esta informacion, se consultd la ciudadela, barrio o sector
empleando un mapa actualizado de la cjudad. Luego, se valié de la lista de
ciudadelas estratificadas por N.S.E para buscar y determinar el nivel

socioecondmico del usuario.
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2.3. Segmentacién socioeconémica de la ciudad de Guayaquil

Segun datos proyectados al 2000 (SIISE) la poblaciéon de Guayaquil es de
dos millones ciento y diecinueve mil, cuatrocientos ochenta y dos personas

.(2,119,482).

La composicién socioeconémica por familias de nuestra ciudad se puede
llustrar en el grafico 2.1. Podemos apreciar una clara concentracién de
familias en la clase media (C) con un 41.19%. La clase baja le sigue en
proporcion con un 26.59%, los que se consideran familias pobres. La sigue la

media baja con una concentracién de 21.14%.

Estos dos ultimos grupos son muy sensibles a pequenas variaciones al costo

de vida, formando en conjunto un 47.73% de las familias en Guayaquil.

Segun datos del SIISE (1998) un 8% del total de la poblacion se encuentra
en la indigencia, un poco mas de 71,719 individuos. Estos viven en los
sectores marginales y periféricos a la ciudad, en barrios (mayormente
cooperativas y otros terrenos no legalizados) donde no cuentan con provision

constante de servicios basicos.
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GRAFICO 2.1 SEGMENTACION SOCIOECONOMICA DE GUAYAQuUIL
mmmwmm@

Qase D
21 4%

6.9%

Fuente: Investigacion de marketing sector privado
Elaboracion: Los autores

Solo un 11.08% de los ciudadanos se encuentran conformando las clases
altas; la clase media alta Ia conforma un minimo de 4.09% y el casiel 7% lo

conforman el grupo socioeconémico alto.
2.4. Nivel de Ingresos

El nivel de ingresos es uno de los factores mas importantes para clasificar
por NS E. Sin embargo, su escala y unidades de comparacion dependeran
de varios factores. Entre estos, el contexto econémico de la sociedad, en
donde interactian diversos elementos como Ia inflacion, tipo de cambio o
moneda, capacidad adquisitiva, caracteristicas del mercado, oferta y

demanda de trabajo, politicas de remuneracion, etc.
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En el cuadro 2.2, se presentan los montos de dinero (ddlares) de ingreso

mensual familiar aproximado para cada N.S.E.

CUADRO 2.2 SEGMENTACION POR N.S.E EN BASE A RANGO DE INGRESO
FAMILIAR PROMEDIO (MENSUAL)

Salano minimo $ 14000 |*
Prom. PEA por familia 1.2
Salario min. Familiar $ 168.00

Clasificacion SM min. usD CIM-ESPQlax. usp
Nivel bajo (E) £ 0 menos) 15 |s 25200
Nivel medio bajo (D) D 167 |$ 28056 |20 |3 336.00
Medio Tipico (C) C 33 3 554 40 |5.0 5 840.00
Medio Alto (C+) B 83 $ 139440 (13.3 $ 223944
Alto (B) A 20 $ 3,360.00 (300 $ 5,040.00
Muy Alto (A) A+ 660 | $§ 11,088.00 [(o mas)

Fuente: ESPAE?" ( * Datos de salario, Ministerio de Finanzas Junio 2002)
Elaboracion: Los autores

Una referencia importante del poder adquisitivo y consecuente bienestar
socioeconémico es el valor de la canasta basica familiar que actualmente se
situa en los $323,18 (EL Universo, Febrero 2002). También esta la

denominada canasta de la pobreza que esta a los $245 ,43.

2 Noriega Raul, Santoro Xavier, “Andlisis e impacto de los modelos de pnvatizacion y la
modernizacion del sector de las telecomunicaciones en el Ecuador. ESPAE 1995,
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Es importante recordar que esta canasta es para un hogar tipo de cinco
miembros (INEC) y la componen 5 grupos de consumo en las siguientes

proporciones, como se detalla en el cuadro 2.3.

CUADRO 2.3 CONFORMACION DE CANASTAS FAMILIARES Y DE POBREZA

Grupo Familiar Pobreza
Alimentos y Bebidas | 40% 48%
Vivienda 16% 20%
Indumentaria 9% 8%
Miscelaneos 35% 24%

Fuente: INEC 2000
Elaboracioén: Los autores

CIB-ESPOL

Dentro del grupo miscelaneos se encuentra el subgrupo denominado
cuidados de la salud. Estos representan $113,11 (canasta familiar) que tiene
que ser repartido junto con los otros subgrupos; educacion, transporte,
cuidado y articulos personales, entre otros. Si se destinara el 50% para la

salud, significaria un presupuesto de $56.56.

2.5. Perfil socioecondmico de los centros seleccionados

2.5.1. Metodologia

Se investigo la lista de cien Ultimos pacientes egresados de las estadisticas

de las fichas médicas del hospital, que vivan actualmente en la ciudad. El
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periodo de tiempo fueron los egresados entre Diciembre del 2001 y el mes

de Febrero del 2002.

De la lista se revisaron las direcciones y se establecieron en qué sector o
Ciudadela el paciente vivia. De acuerdo a la clasificacién por nivel

socioeconomico cada ciudadela o sector se le asigné su nivel (A, B, C, etc).

En base a las cifras se obtuvo el porcentaje de la afluencia de cada nivel

socioeconomico.

2.5.2. Perfil socioeconémico por centro hospitalario

2.5.2.1. Clinica Alcivar

GRAFICO 2. 2 N.S.E DE INFLUENCIA CLIiNICA ALCIVAR
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2.5.2.2. Hospital-Clinica Kennedy

GRAFICO 2. 3 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL CLINICA KENNEDY

KENNEDY
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2.5.2.3. Hospital-Clinica Kennedy Alborada

GRAFICO 2. 4 N.S.E DE INFLUENCIA KENNEDY ALBORADA
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2.5.2.4. Hospital regional del IESS

GRAFICO 2. 5 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL IESS

IESS DR. TEODORO MALDONADO
CARBO
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2.5.2.5. Hospital del Nifios F. Ycaza Bustamante

GRAFICO 2. 6 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL DEL NINO

DE NINOS FRANCISCO YCAZA
BUSTAMANTE (***)
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2.5.2.6. Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert

GRAFICO 2. 7 PORCENTAJE DE NSE DE INFLUENCIA HOSPITAL GUAYAQUIL

GUAYAQUIL ABEL GILBERT
B
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2.5.2.7. Hospital Luis Vernaza

GRAFICO 2. 8 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL LUIS VERNAZA
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2.5.2.8. Hospital pediatrico R. Gilbert Elizalde

GRAFICO 2. 9 N.S.E DE INFLUENCIA HOSPITAL ROBERTO GILBERT

ROBERTO GILBERT BL1Z# L DE (***)
A 0%
1%

60%

2.5.3. Perfil socioeconémico de los centros de estudio

En base a los porcentajes obtenidos por N.S.E de cada hospital se procedid
a calcular la contribucién de cada N.S.E en todo el grupo de hospitales

(multiplicando el total por el factor 1/8), obteniendo el grafico 2.10.

GRAFICO 2. 10 N.S.E DE INFLUENCIA EN CENTROS DEL ESTUDIO

TOTAL POR NIVEL SOCIO-ECONOMICO (NSE)
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Estos porcentajes se utilizaran para tomar en cuenta la influencia de cada
grupo por N.S.E que se atiende en nuestros hospitales seleccionados. De
esta manera se considerara el aporte de cada grupo en sus opiniones para

obtener datos mas representativos.

En los grupos focales y entrevistas a profundidad (Capitulo 3) se tomaran en
Cuenta para determinar el nimero de grupos de focales o sesiones de grupo

se realizaran o la cantidad de entrevistas de cada N.SE.



CAPITULO 3

3. INVESTIGACION DE CAMPO

3.1. Introduccioén

CIB-ESPOL

En el presente capitulo se describe nuestro estudio de investigacion y
presentamos los resultados obtenidos en el mismo, junto con su

correspondiente analisis.

En el siguiente apartado (3.2) se presenta una aproximacion teorica de lo
que se conoce como la investigacion para luego poder estructurar el disefio
que se sequira para la realizacion del presente estudio. Cada técnica de

recoleccion de datos se exhibe luego en su propia seccion, incluyendo su
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explicacion tedrica, los procedimientos que se siguieron asi como los

resultados obtenidos y analisis.

En la seccion 3.4 se presenta el uso de la entrevista a profundidad. Estas
entrevistas fueron dirigidas tanto a pacientes como a personal medico para
obtener sus perspectivas sobre la situacion actual de los Servicios
hospitalarios, experiencias y sugerencias. Dando una guia sobre los temas a
tratar en el uso de la segunda técnica, los grupos focales (seccion 3.5). Aqui
se detallara la forma de empleo este instrumento, la presentacion de los

resultados y su correspondiente analisis cualitativo.

Para poder presentar los resultados de forma Cuantitativa, se utilizara un
ultimo instrumento, la encuesta (seccién 3.6). Se presentara como se definio
el cuestionario, su tabulacion y los resultados obtenidos. Estos Ultimos seran
los factores determinantes para la percepcion de calidad en la atencion

hospitalaria, para sus usuarios, segun su nivel socioeconémico.

Analizando estos factores, se definiran cuales son homogéneos entre si, asi
como los heterogeneos. Todos éstos serviran para realizar una medicion de
la calidad de los servicios hospitalarios por nivel socioeconémico en nuestra
ciudad, habiendo asi conseguido la meta principal del presente estudio. En el

siguiente capitulo, se utilizara esta informacion para realizar una medicion de
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calidad de los ocho hospitales seleccionados. Dando y mostrando un uso

practico al trabajo realizado.

3.2. Marco Teérico

La investigacion posee dos formas: la investigacion pura y la investigacion
aplicada®’. La primera plantea y desarrolla solamente teorias. El presente
estudio toma la segunda forma, que se conoce también como investigacion
activa o dinamica, y que ayuda al investigador a afrontar la teoria con la
realidad. El sefior Mario Tamayo y Tamayo® la define de la siguiente

manera:

“La investigacion aplicada es el estudio y aplicacion de la investigacion a
problemas concretos en circunstancias y caracteristicas concretas. Esta
forma de investigacion se dirige a su aplicacion inmediata y no al desarrollo

de teorias".

CIB-ESPOL

* Reza Becerril Fermmando. Pearson. “Ciencia, Metodologia e investigacion”

* Tamayo y Tamayo Mario “El Proceso de la investigacion Cientifica®, Noruega-Limusa.
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A su vez, la investigacion aplicada se sub-divide en tres tipos, segun la
referencia cronolégica relativa de las cosas que intenta describir, a saber:

Investigacion histérica, descriptiva y experimental.

Por un lado, la investigacion de tipo historico, como su nombre lo indica,
revisa la historia, hechos pasados, y describe como fueron las cosas. La
Investigacion de tipo descriptiva, permite interpretar como son las cosas en la
actualidad. Por ultimo, la de tipo experimental, se enfoca en el futuro,
tratando como seran las cosas. El presente estudio utilizara la investigacién
de tipo descriptiva ya que trata el tema de la percepcion actual de los

usuarios sobre el uso de servicios hospitalarios.

Ya que éste tipo de investigacién, comprende “la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos
de fendmenos”, se buscara describir cual es la naturaleza actual del servicio
hospitalario dentro de los centros seleccionados, ademas de como se
componen todas las instancias del fendomeno de Ia atencion de salud. Para
esto se registraran las opiniones de grupos representativos para luego

proceder con su analisis e interpretacion.

El enfoque de la investigacién descriptiva se realiza sobre “conclusiones
dominantes, o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona

en el presente”. En nuestro caso, el estudio se enfocara en como se conduce
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el grupo de usuarios al momento de solicitar y recibir los diversos servicios
de la atencion hospitalaria. También en un segundo grupo, que esta
conformado por el personal de salud, ya sea profesionales en medicina,
administrativos, y demas personas encargadas de atender de manera directa
e indirecta las necesidades del paciente. Por Gltimo, en como funcionan los
centros hospitalarios seleccionados en la actualidad tanto desde la

perspectiva de sus administradores, trabajadores y usuarios.

3.2.1. Tipos de estudios en una investigacion descriptiva

Existen diversos tipos de estudios que se pueden realizar en una
investigacion descriptiva. A continuacion se detallan algunos de ellos y sus

caracteristicas:

Estudio por encuesta. La realidad que se obtiene es limitada por el tipo de

pregunta.

Estudios de casos. Son productivos cuando se determina un numero de

casos confiables, ya que el estudio aislado de un caso no es un soporte.

Estudios exploratorios. Se realizan con miras a consecucion de datos

fieles y seguros para la sistematizacion de estudios futuros.
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Estudios de correlacién. Determinan la medida en que dos o mas variables

se relacionan entre si.

Para el presente estudio se puede decir que principalmente se trata de un
estudio exploratorio, ya que los factores que se determinaran mediante el
mismo, podran ser utilizados en futuros estudios de mediciones de calidad

(ésta aplicacion se mostrara en el siguiente capitulo).

También se lo puede ver desde la 6ptica, de un estudio de casos, en forma
global, el caso de los centros hospitalarios en la ciudad de Guayaquil, desde
la perspectiva de los servicios de salud. Por otro lado, al analizar el grupo de
centros seleccionados, se mostraran sub-grupos, que pueden ser analizados
como casos de igual manera, o si se quiere, por los niveles

socioecondémicos.

Aungue se utilicen encuestas como instrumento para nuestra investigacion,

estas no son la unica forma y fuente de datos.

Desde otro angulo, de manera cualitativa, se buscara también mostrar la
correlacion existente entre el N.S.E de los usuarios, con su percepcion de la
calidad en la atencion hospitalaria recibida y los factores que consideran

importante para calificarla.
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En conclusién, el presente trabajo es una investigacion aplicada a el campo
de la atencion hospitalaria de tipo descriptiva sobre un grupo representativo
de centros en la ciudad de Guayaquil. Se empleara un estudio de tipo
exploratorio para alcanzar nuestros objetivos ya descritos, siguiendo una
serie de actividades compuestas de pasos y técnicas, descritas a

continuacién, en el disefo de la investigacion.

3.2.2. Diseno de la investigacion

El disefio de la investigacion “constituye Ia mejor estrategia a seguir por el
investigador para la adecuada solucién del problema planteado.” Se la define
de la siguiente manera:

Disefio de investigacion es el planteamiento de una serie de
actividades sucesivas y organizadas, que deben adaptarse a las
particularidades de cada investigacion y que nos indican los pasos y
pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar los
datos.

Existen dos tipos de disefio segun los datos que se busque obtener. Para

una investigacion tematica, se tiene el disefio bibliografico, mientras que para

una investigacién empirica, el disefio de campo.
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3.3. Disefio de campo para el presente estudio

En nuestro presente estudio se utilizaron tres técnicas para recoleccién de
datos, las cuales se emplearon de manera independiente y en el siguiente

orden cronologico:

1. Entrevistas a profundidad

2. Grupos focales

CIB-ES8POL

3. Encuestas

En primer lugar, se utilizara la técnica de entrevistas a profundidad para
comenzar a involucrarnos dentro del tema, y conocer los temas mas
importantes de acuerdo a las respuestas de los usuarios asi tambien como
profesionales con experiencia en el campo de la salud. En la realizacién de
las entrevistas a profundidad, se obtuvieron las percepciones de manera
individual, sin olvidar su posterior segmentacion por nivel socioeconémico.
De gran utilidad para conocer los distintos puntos de vista, y creencias que
se tiene sobre los diversos topicos a tratarse, nos dara pautas y guias para la

realizacion de la segunda parte del estudio, los grupos focales.

A continuacion, se formaron y realizaron grupos focales representativos de

cada N.S.E para obtener mayor informacién cualitativa, comenzando por los
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temas y planteamientos esbozados en los resultados obtenidos con el
empleo de la primera técnica. Se pudo ahondar en los temas, con la
realizacion de discusiones dirigidas, presentacién de vivencias y casos,
lluvias de ideas de problemas y posibles soluciones, de acuerdo a cada
perspectiva de grupo ante los servicios a la cual tienen acceso. Revisando
entonces, la situacion actual en cada hospital y sus caracteristicas en la
atencion. En base a todos los datos captados, se procedid a un analisis
exhaustivo de los comentarios y organizé la informacion para clasificar los
temas en comun vy distintos para cada uno de los grupos socioeconomicos
que conforman nuestra sociedad guayaquilefia. Los resultados de este
Instrumento, sirven para el disefio del ultimo instrumento el cual es la

encuesta.

La encuesta es dirigida a cada uno de los grupos socioecondémicos, de
manera distinta en base a los factores ya definidos. Sirve entonces, para
Cuantificar los datos que antes solo se presentaron de manera cualitativa.
Mostrando al final los factores heterogéneos y homogéneos para determinar
la calidad en la atencidén hospitalaria por nivel socioeconémico en nuestra
ciudad. Se utilizaran los factores en comin, u homogéneos, para efectuar un
estudio de medicion de calidad de los centros hospitalarios seleccionados

(Capitulo 4).
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La descripcién de los pasos a seguir, y especificaciones de cada instrumento
que se siguio para la realizacion de cada una se presenta en cada una de las

secciones siguientes.

3.4. Entrevistas a profundidad

3.4.1. Marco Teérico

El uso del método de entrevistas a profundidad implica la realizacion de una
entrevista informal y no estructurada, muy parecida a un grupo focal, con la
diferencia de que en este caso el dialogo es personal. El fin de la misma es
llegar a conocer el o los puntos de vista, conclusiones y creencias del

individuo hacia un tema especifico.

La entrevista a profundidad puede durar entre 30 y 90 minutos. La persona
que realice la entrevista debe ser muy habil para hacer preguntas, de
manera que el entrevistado emita la mayor cantidad de informacién acerca

de los puntos de interés del entrevistador.

Aunque el entrevistador puede hacer uso de un cuestionario guia para
realizar las preguntas, su papel depende en mayor grado de las respuestas
que dé el entrevistado, es decir, pueden variar las preguntas que formule o el

orden de las mismas dependiendo de Ia respuesta de la pregunta anterior,



75

pues el entrevistador debe buscar la forma de hacer que el entrevistado se
sienta en la libertad de expresar sus ideas y opiniones y en un ambiente muy

informal, para que puedan cumplirse los objetivos de la entrevista.

Existen tres técnicas mediante las cuales se pueden llevar a cabo las
entrevistas a profundidad®*: la de escalafén, tema oculto y la del analisis

simbdlico.

En la técnica de escalafén, la linea de preguntas procede de las
caracteristicas del producto y/o servicio a las caracteristicas del usuario. Esta

técnica permite que el investigador conozca los motivos del consumidor.

En las preguntas sobre un tema oculto el punto central no son los valores
que comparten en sociedad sino los valores personales, no en los estilos de

vida generales sino en preocupaciones personales.

En la ultima técnica se trata de analizar el significado simbdlico de los
objetos al compararlos con objetos opuestos. A fin de conocer lo que algo es,
el investigador trata de conocer lo que no es. Los aspectos opuestos logicos
de un producto que se investigan son el no uso del producto, los atributos de

un producto imaginario y tipos opuestos de productos.

# Naresh “Investigacion de mercados”




76

En este caso usaremos la técnica de escalafon, a fin de realizar preguntas
sobre las caracteristicas del servicio asi como de las de sus usuarios. Por
esta razon las entrevistas a profundidad seran realizadas tanto a pacientes
como a algunos de los médicos de los hospitales en estudio, con el fin de
conocer lo que ambas partes consideran calidad de servicios hospitalarios y
cuales son las dificultades que tiene cada centro médico para poder llegar a

el nivel esperado de calidad en cuanto al servicio brindado.

3.4.2. Disefio de campo para las entrevistas a profundidad

3.4.2.1. Objetivos generales

* Conocer de forma general las opiniones y observaciones de los

usuarios con respecto a los servicios hospitalarios en nuestra urbe.

= Conocer las opiniones y observaciones de profesionales de salud

sobre el tema de servicios hospitalarios en la ciudad.

3.4.2.2. Objetivos especificos

= Determinar cuales son los problemas de servicio.

* Cuales son las expectativas de los usuarios frente a la atencién

hospitalaria.
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* Determinar los posibles problemas de salud, desde el punto de vista

de los profesionales de salud.

3.4.2.3. Perfil del participante

Para el caso de los profesionales de salud, se buscaron de distintas ramas y
especializaciones. Asi también entre doctores, enfermeras, estudiantes de
guardia, para poder captar las diversas perspectivas de las personas que
trabajan o hayan tenido experiencia brindando con su trabajo salud a los

pacientes en los centros hospitalarios de la ciudad de Guayaquil.

En lo que respecta a los usuarios, para obtener representatividad de todos
los N.S.E se realizaron las entrevistas en distintos sectores de |a urbe, y en
distintas actividades, areas de trabajo, industrias, ejemplo; desde guardianes
y cuidadores de carro a empresarios gerentes de comercios y empresas
propias. Los entrevistados debian tener alguna experiencia en recibir
servicios de atencion hospitalaria, ya sea de forma directa, o indirecta,

habiendo percibido el servicio al acompafar a un familiar cercano.

3.4.2.4. Numero de entrevistas

No se partio con un nimero determinado de entrevistas a real

para profesionales de salud como para usuarios.
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Se utilizd el muestreo por saturacién recomendado para una evaluacion
rapida de los problemas de usuarios de salud®®. Es una técnica de muestreo
no probabilistica, adaptada de las investigaciones de mercadeo. Esta
consiste en entrevistar un numero de personas suficiente hasta que

comiencen a repetirse las respuestas.

Se parti6 un minimo que fue de veinte profesionales asi como cincuenta
usuarios. Luego, de forma secuencial se continud entrevistando hasta
observar los mismos comentarios y observaciones sobre los servicios de

atencion hospitalaria.
3.4.2.5. Especificaciones de la entrevista

Siempre lugares propicios para establecer una conversacion tranquila y sin
mayores distracciones. Alguno de estos lugares, fueron los parques, durante
los fines de semana, ademas de centros de estudios como universidades,
asi como el lugar de trabajo durante un tiempo previamente solicitado por los

autores, entre semana.

Ya que se necesitaba de la atencién del entrevistado, debia de contar con el

tiempo necesario asi como de sentirse a gusto y no presionado. En todas las

* Gerencia de Calidad Total en Salud, pagina 44,
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ocasiones se realizaron las entrevistas sentados y no de pie. Si por cualquier
motivo, ya no era posible continuar con la entrevista, se buscé el realizarla
en otro momento, o simplemente se la eliminé del estudio por considerarla

incompleta o sesgada por la necesidad de terminar rapido del entrevistado.
3.4.2.6. Temario guia para la entrevista

Se realizd un pequefio temario, como un cuestionario que les sirvid a los
autores, en el papel de entrevistadores, ir apuntando las observaciones mas
relevantes, asi como indicadores importantes para la posterior validacion y

segmentacion de los datos obtenidos.

Ya que se trata de un estudio exploratorio en el cual se supone existe una
problematica, el temario utilizado contiene en su mayoria preguntas de
formato abierto. Este permite al entrevistado explicar con sus propias
palabras, dar ideas, y en base a éstas, obtener como investigadores mayor

informacion sobre el tema tratado.
A continuacion algunos ejemplos de preguntas de formato abierto en la guia
¢Que piensa de los servicios de salud en Guayaquil?

¢ Por qué piensa de ésta manera?

CIB-ESPOL
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¢A que centros hospitalarios ha acudido cuando ha tenido que hacerse

atender?

¢Podria comentar sobre esta experiencia que recuerde relacionada con la

atencion en alguno de estos hospitales?
¢Qué cosas mejoraria usted de los centros hospitalarios?

Las preguntas en formato cerrado, se utilizaron para funcionar como
preguntas de identificacién y de filtro. Se utilizé la pregunta; “;Cual es el
nombre de la ciudadela donde usted vive actualmente?” como pregunta de
Identificacion, para una posterior clasificacion del N.S E del entrevistado, de
acuerdo a la metodologia ya explicada en el capitulo 2. Las preguntas de
filtro, que marcan la realizacion o no de preguntas posteriores? y fueron de

tipo cerrada dicotonicas:

¢Alguna vez ha hecho atender en consulta externa en un hospital? Si_

No

¢ Ha sido hospitalizado alguna vez? Si___ No

* UCh — Métodos y Técnicas de Investigacién Social |l (1998) ( )
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¢Ha acompanado o visitado a un familiar o conocido mientras estaba

internado? Si No

Si alguna de las respuestas a las anteriores preguntas eran afirmativas, se
continuaba con la entrevista, y tratando de enfocarse en el area donde se
haya recibido el servicio 0 en la situacion que ha experimentado el usuario.
De ser todas negativas, se daban las gracias y se terminaba la entrevista,

puesto que la persona no correspondia al perfil requerido para nuestro

estudio.

CIB-ESPOL
3.4.3. Resultados de entrevistas a profundidad realizadas a

profesionales de salud

Luego de entrevistar a varios profesionales de la salud, se analiz la
informacion que nos proporcionaron y se analizd para presentar los

siguientes temas mas relevantes.

3.4.3.1. Vision general del sistema hospitalario en Guayaquil

El sistema hospitalario de la ciudad tiene sus fallas, para la mayoria de los

entrevistados debido a la falta de recursos econémicos.
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En el caso de los servicios publicos, la falta de recursos econémicos hace
que los medicos no tengan el material de trabajo que necesiten. Dependen
del financiamiento por parte del estado que les asigna las partidas
correspondientes o facilita préstamos. Un centro hospitalario, como cualquier
organizacion, tiene que cubrir con sus pagos mensuales, sean salarios,
servicios basicos, suministros de salud, etc. Al darse cuenta que no puede
contar de manera confiable con el pago de la asignacion mensual, se ve
forzada a tener que cobrar por sus servicios, asi sea el minimo, pero lo hace,
ya que de otra manera no podria seguir operando normalmente. Otra fuente
de financiamiento, para algunas organizaciones sin fines de lucro, como es el
caso de la Fundacion Benemérita Protectora de la Infancia, que tiene en su
haber, el Hospital Leén Becerra, son los donativos que puede recibir del
sector publico o privado. Para todos los hospitales publicos, como ejemplo
los del Ministerio de Salud Publica, deben trabajar en base al presupuesto
asignado para la salud por el gobierno en cada afo. El cual segun la opinion
de casi todos los médicos, cada vez se reduce y no alcanza, calificando
Inclusive de “irrisorio”. Este problema también conlleva a retrasos en los
pagos a los meédicos y paramédicos. Lo que a su vez, causa que se formen

paralizaciones en protesta por el retraso.

Analizando el caso de los centros privados, los cuales se financian a partir de

cobrar por los servicios hospitalarios que ofrecen, el problema se da, cuando
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la mayoria de los usuarios no pueden acceder a ellos, por falta de recursos
propios. Recordando el contexto de la estructura socioeconémica de la
ciudad, (expuesto en el capitulo 2) para muchos su situacion les dificulta el
pagar por el correspondiente tratamiento. Por una parte, se paga por la
atencion, y por otra los suministros. De no existir la droga o suministro, los
usuarios seran los responsables de conseguirla. En casos extremos, la
institucion deberd gestionar para conseguir lo necesario para tratar al
paciente, ya sea recurriendo a otras organizaciones como la Junta de

Beneficencia u otras privadas.

Es muy importante tomar en cuenta que los hospitales forman parte del
sistema de salud. Se los deberia considerar, segun apreciaciones de los
entrevistados, como recurso de ultima instancia en la cadena de atencion. El
Dr. Villegas, considera que talvez solo el 30% de la poblaciéon enferma,
necesita de los servicios hospitalarios, un tema muy interesante de analizar.
Para el resto, le bastaria con atencién primaria, sumado de la mejora en los
servicios de prevencion y control de salud. Existen los centros de salud, y
otros puestos perifericos de salud que pueden atender muchos de los casos
de usuarios, que acuden a los hospitales. Lo que hace falta segin varios
entrevistados, es coordinacion y comunicaciéon entre éstos puestos y los
hospitales, para el traslado de pacientes. Esta es inexistente, inclusive para

los doce centros de salud del Ministerio de Salud que funcionan en la ciudad.

CIB-EsSPo1
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También se habla de la creacion de una instancia intermedia, de mayor
capacidad tecnolégica, que funcione como hospitales de dia, para
intervenciones menores, que no requieran que el paciente pase la noche. De
esta manera se podria disminuir la aglomeracion de usuarios en centros de
salud, como en hospitales, tal es el caso del hospital Teodoro Maldonado

Carbo, segun los entrevistados.

Como ultimo punto, se tratd el tema de la burocracia y falta de
organizacion en muchas de las instancias de salud. Es claro que se
necesita de una mejor coordinacién para que funcione correctamente el
sistema y fluyan los pacientes con facilidad entre los centros al hospital. En
ocasiones se citd la falta de puestos de control, y en otros, el exceso de
puestos que originan lentitud en los tramites para el usuario, asi como de
tener personal desocupado, que cobra por un trabajo que no lo cumple a
cabalidad. Generando asi gastos innecesarios ademas de trabas para

gestionar de manera eficiente.

3.4.3.2. Personal

Varios directivos y médicos con experiencia en el manejo de personal dentro
de una institucién de salud coincidieron en que es muy importante la
capacitacion asi como también el control que se tenga sobre el trabajo de los

médicos.
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Con respecto a la capacitacion profesional de sus colegas, se piensa que en
la actualidad las universidades locales si cumplen en su deber de proveer
con buenos profesionales de salud, a nivel de medicina general. Inclusive se
conoce de muchos casos de profesionales de la salud que habiendo
estudiado en el pais, estan actualmente trabajando en otros paises, sin
ningun problema y con reconocimiento en su labor. Como ejemplo, tenemos
la opinidn de la Dra. Hidalgo de Swanton, relatando “Puede haber mucho
personal, pero de aqui salen médicos a otros paises, México, Chile, etc, son
bien catalogados y les van bien, no es por conocimiento, es que no se
pueden operar con las manos”. Se presenta asi también el tema de los
suministros o equipamiento, lo cual se analizara en el siguiente apartado a

cabalidad.

Sin embargo, ahora se necesita para ser mas capaces, especializarse, o
que, a criterio de muchos entrevistados, es costoso. Y aqui se presenta el
problema, ya que para la mayoria de médicos, de no tener los suficientes
recursos, se les dificultara el poder solventar los costos de los estudios de
especializacion. Asi la capacidad profesional estaria influenciada vy
dependeria de los costos de especializacion asi como también demas cursos

para actualizarse en los conocimientos.
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La organizacion del servicio que brinda el especialista, asi como su relacién
de trabajo y su remuneracion son factores influyentes en el nivel de calidad
en su atencion. De ésta manera se necesita emplear los debidos ajustes y
controles administrativos y de gestion de personal para corregir ciertas fallas
que se puedan estar dando en la organizacion. Un ejemplo, es el caso de un
doctor que trabajaba bajo remuneracion variable, facturando un porcentaje
de sus consultas, y por ganar mas, llegaba a atender hasta treinta pacientes
en solo tres horas. Lo cual segun el Dr. Villegas, es “atentar contra la
calidad”. En este caso, él mismo se vio en la necesidad de realizar un ajuste,
reduciendo y controlando el numero de pacientes que pueda atender el

médico por hora.

Para la reestructuracion de personal, se tendria que analizar la estructura de
toma de decisiones y el control existente en la institucion, relacionado a las
figuras posibles de jerarquias, juntas directivas y procedimientos como
reuniones de area, comités, etc. Cuando existe un director administrativo, y
éste puede tomar por si solo las decisiones se agilita una reestructuracion de
personal, con posibles despidos para darle mayor eficiencia a la atencion. En
cambio, la presencia de una junta, en la cual todos deben acordar en éstos
temas, retrasa considerablemente los cambios requeridos. También, se debe
considerar las demas implicaciones de caracter laboral en cuanto a tramites

legales, asi como econdmicos para poder darle la liquidacién
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correspondiente. Como vemos, dentro de este factor, se tienen muchas
consideraciones de caracter de gestion administrativa y estructura de la

organizacion, a tomar en cuenta, para lograr una mejor atencion.

Segun las opiniones recibidas, para que un administrador o jefe, pueda tener
el control necesario sobre el personal médico y paramédico, es necesario
que exista la correspondiente obligacién de éstos para con la institucion
(administracion). Lo que para muchos se logra en base a una relacion laboral

estable y con una remuneracién acorde al mercado Y a sus necesidades.

En los centros privados, se nota que no se tiene mayores problemas de este
tipo, y al menor error o descuido mucho del personal puede ser
reemplazado. Estd en juego la imagen del centro, y en el caso de
enfermeras, éstas son faciimente reemplazables, y como reciben una mejor
remuneracion, en la mayoria de ocasiones son mas atentas a su trabajo, no

quieren perderio.

Como problema de fondo se encuentra el concepto que se tiene sobre el
personal medico dentro del contexto del area de salud en nuestra sociedad.
Se le da mayor importancia como trabajador o miembro de una institucién a
el personal administrativo o de apoyo, que a los profesionales de salud.
Pudiendo existir asi una falta de uniformidad en las caracteristicas y control

de las funciones para los profesionales médicos.
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Segun se contd durante diversas entrevistas, el publico en general tiene la
idea de que el médico no deberia cobrar, o trabajar gratis. Se dijo que antes
en verdad era asi, y hasta hace poco ésta era la situacion para los
profesionales que brindaban su servicio para la Junta de Beneficencia. Asi
también escuchamos varias veces, la frase ya sea por profesionales o
usuarios, de que la medicina debe ser un apostolado. Se nos dijo, que para
la mayoria de casos, al no recibir un salario acorde con sus necesidades de
parte del centro hospitalario, deben buscar otros empleos, desde ayudantes
de catedra para estudiantes internos, asi como de profesores en
universidades, o llegar a abrir sus propios consultorios. Lo que representa el
tener que dividir su tiempo en distintos lugares cada dia y asi poder obtener

los ingresos necesarios.

De esta manera el problema de sueldos bajos para el personal de salud, se
enfocd como influyente en el nivel de control administrativo. Segun pudimos
apreciar y posteriormente analizar, su labor tiende a ser un voluntariado,
burocratico, inclusive se la puede calificar de apostolado. Tenemos asi, el

siguiente comentario del Dr. Villegas, que ilustra de manera clara este tema:

La persona que gana poco, no hace nada, firma nada mas. Qué
responsabilidad puede tener..; cémo un administrador puede manejar la

parte técnica médica?, si no se puede obligar a alguien que gana un
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40% de la consulta, con dos pacientes a la semana, 8 en el mes, le

cobran un ddlar por ejemplo, gana 3.20 al mes, en un caso extremo.

3.4.3.3. Suministros

Los profesionales de la salud entrevistados, coincidieron que los suministros
son indispensables para que ellos puedan realizar su trabajo. La frase “no se

puede curar con las manos” se repitié en diversas ocasiones.

En lo que respecta a remedios, lo que se conoce como “terapéutica”, lo que
se recete depende de la capacidad econdémica del usuario. El médico esta
conciente de los precios, y trata de mandar lo mas barato para los niveles de
Menores recursos, ya que sabe que si recete algo caro, es muy probable que
no lo compre, y no siga el tratamiento. En el tratamiento de personas con
recursos econoémicos, se receta con los medicamentos de mejor calidad,
porque se sabe que pueden comprarios. Otro punto importante que se
menciond fue que se estd conciente de que los hospitales y demas centros
de salud, debiesen estar abastecidos de los medicamentos, para que el
usuario los encuentre en el mismo lugar donde se hace atender. Ademas es

necesario la utilizacion obligatoria de genéricos, y el control respectivo por
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parte de la administracion, para prever el debido abastecimiento de los

mismos.

En todo centro hospitalario debe existir lo minimo indispensable para poder
brindar los minimos cuidados que necesita el paciente. El equipamiento en
hospitales, como es el caso del Teodoro Maldonado Carbo, si bien existieron
en un principio, no se han ido reemplazando con el tiempo. De igual manera,
en el hospital Guayaquil, se conocieron casos de equipos, que por falta de
control y cuidado, algunos nuevos, se habian dafado por inclemencias del
clima, nunca fueron utilizados, y otros, estan en desuso por falta de
mantenimiento o repuestos. Notamos en general, que los recursos si llegan

en la mayoria de casos, pero son mal administrados.

3.4.4. Resultados de entrevistas a profundidad realizadas a usuarios

Se captaron comentarios sobre problemas y deficiencias para las areas y

temas expuestos en el cuadro 3.1.

Se presenta luego la debida explicacién para cada area, iIncluyendo los
comentarios recibidos por los entrevistados. Los mismos que estan basados
en lo que expresaron los usuarios. Si bien no se redacté todo el dialogo por
consideraciones de espacio, se muestra la idea principal. Al final de cada

una, se indica dentro de paréntesis, con la letra correspondiente, el nivel
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socioeconomico del (los) entrevistado(s) que expusieron el particular. De ser

considerado por todos los N.S.E, se lo indicara explicitamente..

CUADRO 3.1 TEMAS RELEVANTES EN ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD A
USUARIOS DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

= Nivel de capacitacion profesional
= Control por parte de la institucion de salud.
= Politicas y organizacion del centro hospitalario
= Caracteristicas de la atencion
e Trato
* Humanismo
e Comunicaciéon
*= Forma de pago
= Nivel de precios
* Disponibilidad de medicamentos
= Espera por atencién dentro del hospital
e Tramites
e Examenes
e Por ser atendido
= Tiempo en consulta externa
e Tiempo de atenciéon
e Tiempo de espera
* Nivel de confianza percibida
* Relacién médico-paciente
e Cobrojusto
e Relacién con nifos
e Seguridad
* Recursos de equipos y personal
* Instalaciones
e Limpieza
» Caracteristicas del lugar
* Privacidad
= Alimentacion
= Otros servicios

Fuente y elaboracion: Los autores basados en entrevistas a profundidad a
usuarios.



92

De esta manera se podra ir apreciando de manera gradual las diferencias y

similitudes de opiniones segun los niveles socioecondmicos

3.4.4.1. Nivel de capacitacion profesional

En general todos los entrevistados perciben que existe una falta de
capacitacion al personal de servicio, ya sean médicos, enfermeras o

auxiliares. En todos los N.S.E pudimos apreciar el siguiente comentario:

“... es la falta de capacitacion del personal ... ”

Aparte de esto, el interés por la misma tematica se concentra solo en los

niveles medio y medio alto. Captando los siguientes testimonios:

... calidad de los profesionales ..." (C)

.. invertir en capacitar al personal de forma permanente ... (C)

.. los médicos actuales no son tan profesionales ... “(C)

. falta de preparacion de las enfermeras ... * (B)

.. que tengan certificado ... " (B)

.. deben ser profesionales las enfermeras ... ” (B)

.. No cualquiera debe ser enfermera ... " (B)
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"... personal no tiene esa formacioén para privacidad del paciente ... "(B)

3.4.4.2. Control por parte de la institucién de salud

Los usuarios sienten que debe existir un control permanente de parte de la
Institucion o empresa de salud. Existe unanimidad por parte de todos los
N.S.E en lo que se relaciona a fallas o negligencias médicas. Asi, se repite

muchas veces el siguiente comentario:

“ ... falta de que respondan y den la cara por fallas o negligencias ..”

Cuando se tocaba éste tema, los entrevistados comentaban de historias o
anécdotas que pudieron escuchar o algunos vivir muy de cerca con
familiares o amistades relacionadas a errores y negligencias médicas. En su
mayoria, se ponia mayor énfasis en la falta de respuesta y accidon (accioén
legal, indemnizacion, investigacion, etc) por parte de la administracion del
centro hospitalario, luego de cometido el acto negligente, mas que dirigir sus

criticas a la falta de preparacion médica.

Existen también otras responsabilidades que los usuarios sienten que no se
le esta dando suficiente importancia o atencién. De esta manera tenemos, la

falta de incentivos, informacion al paciente, y puntualidad.

“... Se debe dar mas incentivos para trabajar a los empleados ..." (A)
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“... Falta instruir al personal administrativo para dar informacion al paciente

(D)
“... Debe haber mas puntualidad del personal ..." (E)

Los entrevistados consideran que la correccién de estos tres males debe
estar en manos de la administracion hospitalaria. Podemos notar que para
los niveles socioeconémicos bajos (D y E) sus comentarios denotan que se
sienten desinformados, asi como indican la inconformidad por la
impuntualidad del personal. Creemos que éstos son problemas mas claros y
palpables durante su experiencia con el servicio de atencidén hospitalaria, que
el comentario del nivel alto (A) de que faltan incentivos para trabajar. Esta
ultima es una opinién de una posible solucién que ataca de manera general,

y sin especificar una falla percibida por el usuario.

3.4.4.3. Politicas y organizacién del centro hospitalario

Los entrevistados de nivel medio en general, opinaron que para ellos las
deficiencias en el servicio o buena atencién se deben a la forma en que
estan estructuradas las organizaciones de salud asi como sus politicas y

lineamientos.

“... Deberian reestructurar las politicas y reglamentos internos ... (C)
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Como se puede apreciar por los comentarios realizados, localizamos una
vertiente de fuerzas externas como la estructura o influencia politica o
sectorial (sindicatos, ministerios, etc) ademas de la presencia de corrupcién

o falta de valores y ética.

“... Las politicas de los hospitales publicos, caso de sindicatos...” (C)

“... Solo atienden bien a los que tienen palancas (personas conocidas que

ayuden) .." (B)

Por otro lado, también esta la influencia en la forma en que se organiza

internamente el servicio que se desee y pueda brindar.

*... Falta de compromiso en el momento de dar calidad en el servicio. . (C)

“... Que brinde el servicio que se necesita...” (B)

“... Que los médicos sean accesibles...” (C)

3.4.4.4. Caracteristicas de la atencién

El tema que mas se tratd y del cual se dieron mayores comentarios y detalles
especificos, fue el relacionado con la caracteristica gue debia tener la
atencion que se recibia del personal de salud. En todos los NS.E se
comentd algo relacionado a esta atencidn que debia mostrar ciertas

caracteristicas, en especial la del médico.
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‘... La atencion personal médica...” (B)

.. Los medicos y enfermeras atienden bien...” (B)

.. Atencion personalizada...” (C)

.. Que la atencién sea homogénea...” (C)

.. Mala atencion del personal administrativo...” (E)

Se pudo apreciar que existen varios connotaciones a la relacién que se
forma entre el usuario (paciente) y el personal de salud (médico) durante
todo el proceso de atencion. Con el fin de presentar los resultados de
manera resumida y simplificada, agrupamos las opiniones en tres areas; el

trato, nivel de humanismo y la comunicacion.

3.444A. Trato

Para los usuarios la palabra “trato” esta en los primeros lugares de su mente,

al momento de pensar en la atencién hospitalaria.

"... El'trato es muy importante, se vuelve la gente un poco automatica...” (C)
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En resumen existen cosas que el usuario espera que el personal le dé,
aparte de la atencion médica, como son; carifio, amor y apoyo. Asi también

se busca que le muestren educacion, cortesia e interés.

Opiniones de lo que el médico debe dar: Carifio, amor y apoyo.

“___falta de carifio..” (C)

.. carifosos , tome de la mano “todo va a salir bien, relajese...” (B)

.. tener mucho amor, explique lo que van a hacer...” (B)

.. No dan o estan en condicién de dar el apoyo emocional...” (A)

- mensajes de incentivo a enfermos graves...” (B)

Opiniones de lo que se debe mostrar:

Educacién, amabilidad, cortesia e interés.

“... Que tenga una buena forma de saludar y presentarse y atender en la
primera cita es importante para dar la confianza necesaria y establecer el

vinculo...” (C)

"... Mala forma de responder a las preguntas sobre orientacion..” (C)

“... Amabilidad de parte de todo el personal...” (C)
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“... Forma de hablar y dirigirse de los doctores, falta de cortesia...” (E)

‘... Que planifique y controle las futuras visitas, mostrar interés...” (C)

“... Que tome en consideracion la situacion del paciente...” (E)

3.4.4.4.B. Nivel de humanismo

La gran mayoria de forma indistinta a su N.S.E consideran que los médicos y
enfermeras deben tener un gran nivel de humanismo durante sus actos. Se
pudo notar que perciben que hay una gran carencia de esta “calidad

humana”.

.. Debe haber mas humanismo para dar atencion médica...” (B)

.. Falta humanismo...” (C)

.. calidad humana del médico...” (B)

.. Debe haber mas humanismo para dar atencion médica...” (D)

.. La parte humana, que atiendan bien...” (C)

A continuaciéon vivencias que los propios entrevistados relacionan como

gjemplos de humanismo o falta de éste:

"... que acompanen a la madre cuando va a dar a luz...” (B)
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“... falta de calidad humana (no quiso explicar, frialdad) ...” (B)

u

. Se aprovechan para sacar mas dinero a personas que estan por

fallecer...” (B)

“... La calidez al paciente y a los familiares...” (C)

*... Corazon y ternura para dar el servicio..." (C)

3.4.4.4.C. Habilidades de comunicacion

Los diversos grupos representando a los distintos N.S.E consideran de gran
importancia el hecho de que el médico que les atiende muestre buenas

habilidades de comunicacion. Se revisaron tres grandes temas.

El primero es la explicacion de los detalles de salud sobre posibles

enfermedades y sus respectivos procedimientos.

En segundo lugar el sentimiento que tiene el usuario de ser o no “escuchado”

y que su opinion tenga validez durante un tratamiento.

Por ditimo esta el tema relacionado con la predisposicion del médico a
establecer una comunicacion con el paciente, lo que se relaciona en parte

con su sencillez y disponibilidad, segun propias declaraciones de usuarios.
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Explicaciones de salud

“... que expliquen los detalles...” (A)

... Que los medicos tengan el tiempo para explicar las cosas y de detalles..”

(€)

“

. Los médicos deben dar mas informacion del estado de salud del

paciente...”" (D)

“... falta de charlas sobre enfermedades e informativos..” (B)
Sentirse escuchado

“... No se puede opinar ni refutar lo que dice el médico...” (B)
“... Que permita al paciente expresarse...” (C)

“... Que considere las preguntas que uno le hace...” (C)
Predisposicién del médico

“... Que sea comunicativo y que sepa llegar al paciente...” (C)

“

Que el doctor haga las visitas y que se apersone. (que no sean

endiosados) ..." (C)
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“... Que el doctor le muestre que se lo puede contactar en cualquier momento
(beepers, celular, y que notifique si se va a ausentar de la ciudad y a quien

va a dejar encargado) ..." (C)

3.4.4.5. Forma de pago

*...Deberian dar facilidades de pago en caso de emergencia y dar la atencion

necesaria ..."

En varias entrevistas a distintos N.S.E se menciond el pago durante un
momento de emergencias. Todos acordaron en que sin importar el monto, en
caso de ser una emergencia debia de facilitarse el pago y darle toda la
atencion necesaria como prioridad. Para las personas con la posibilidad de
pagar (niveles medios y altos) relataban algunas anécdotas de que el centro
hospitalario requeria efectivo y no aceptaba ninguna tarjeta de crédito. Para
las personas de menores recursos, dicen poder reunir el dinero, pero en un

tiempo prudencial, el cual no se otorga.

3.4.4.6. Nivel de precios

En cuanto al nivel de precios, todos los entrevistados sin distincion de su

N.S.E opinaron que el mayor problema se situaba en los medicamentos.

*...Los medicamentos son escasos y caros ..."
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En este apartado, analizamos que la percepcién del nivel de precios para los
usuarios es elevado. En la seccién a continuacion retomamos el tema, pero

enfocado en la disponibilidad o existencia de los mismos medicamentos.

Otra conviccion que todos los usuarios tienen es que la calidad del servicio
es variable segun lo que se tenga que pagar. Asi se capto la siguiente frase,

en repetidas ocasiones:

“...La calidad del servicio depende del costo...”

En lo que respecta al precio para la atencién, notamos que en algunos
casos, para la clase media y media alta, comentaron que perciben como
factor determinante para los posibles fallas en la atencién, en lo econdmico.
Por una parte, refiriéndose a el precio que debe pagar el usuario por
atenderse, y por otro a la falta o limitaciones de recursos para el centro

hospitalario.

“... Hospitales particulares no hay mucho problema, que en los hospitales

publicos debido al factor econémico...” (C)

“...Bajo Costo...” (C)

“...Dinero es una barrera para la atencion (consulta en casos de privados, y

la falta de apoyo del Gobierno en caso de publicos) ..." (C)
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“...Precio es importante. " (B)

3.4.4.7. Disponibilidad de medicamentos

En todos los niveles socioeconémicos se pudo notar la percepcion de que les
preocupa el poder conseguir los medicamentos que se les solicite. Se cita a

continuacion la frase que se pudo constatar en varias ocasiones:

“ ... Los medicamentos son escasos y caros ..."

Esto muestra un area de problema significativa, ya que inclusive para los
niveles altos, que suponemos tienen mayores recursos en relacion a los
demas, se les dificulta el obtener los medicamentos. Notamos un problema
en el abastecimiento y disponibilidad de los farmacos en el contexto general,
talvez por una falla en la distribucién o desinformacion de los consumidores,

un tema interesante a investigar en estudios posteriores.

3.4.4.8. Espera por atencion dentro del hospital

La mayoria de usuarios en todos los N.S.E califica a la forma en que se
recibe la atencion como “demorada”, o con una demora (retraso), lo cual

evidencia un exceso de tiempo de espera. Los casos se dan ya sea debido a



104

tramites de ingreso o internacion, resultados de examenes médicos, inclusive

para lograr que se le brinde la atencion de salud requerida.

3.448.A Casos de demoras por tramites

"... Muchos tramites que afectan sobre todo a la tercera edad...” (C)

"... Los tramites de ingreso son muy lentos ..." (D, E)

Notamos que para los niveles socioeconomicos bajos (D y E) se presenta de
manera consistente la percepcion de que los tramites de ingreso tardan mas
de lo esperado. Esto representa una molestia segun se pudo apreciar por la
forma de describir las diversas situaciones relacionadas con este punto. Si
bien se escucharon comentarios sobre los tramites en usuarios de nivel
medio, se los tomd mas como comentarios de lo que ellos creen un problema

social, no como una experiencia personal.

3.44.8.B Casos de demoras por Examenes

“... Demora en que estén los examenes ..." (A)

‘... Examenes innecesarios ..." (B)
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*... Demora en los examenes ..." (C)

Se presenta también el caso de considerar algunos de los examenes que se
prescriben, como innecesarios (a perspectiva del usuario). Creemos, que el
paciénte no se encuentra en facultades de conocer por si mismo si un
determinado examen médico es necesario o no, para el correcto diagnéstico
0 curacion de su enfermedad o dolencia. No obstante, enfocamos nuestra
atencion al sentimiento de que por hacerse los examenes, se esta perdiendo

tiempb, 0 éstos se hacen de forma lenta, en relacién a lo que se espera.
3.44.8.C Caso de demoras por lograr ser atendido

El caso mas grave (en la opinién de los autores), es la demora que se
presenta para que el usuario consiga el ser atendido. En estos momentos,
mientras espera, tiene una deficiencia en su estado de salud (cualquiera que
ésta sea), y no sabe con certeza todavia cuanto mas va a tener que esperar
por la atencion, causando sentimientos de impotencia y desconcierto, segun

las vivencias narradas por los usuarios.

Para los niveles medios y medio alto, se evidencia que reconocen que existe
la demora en atencion, asi también el que utilicen y empleen “palancas” o lo

que describen como el utilizar referencias de médicos o personal
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administrativo, relacién de amistad, inclusive el soborno (monetario o de
favores) para lograr una agilidad en tramites, que les lleve a ser atendidos
sin esperar y con ciertos privilegios sobre los demas (mejor trato, agilidad,

etc).

“... Uso de palancas (médicos conocidos) ..." (B)

.. Que atiendan y que no haya que rogarles...” (B)

- EI'médico o una palanca se tiene que encargar de los tramites ...” (C)

.. Se necesita de |la recomendacién para tener una mejor atencion ..." (C)

... Solo atienden rapido cuando se trata de una emergencia...” (E)

Para el nivel socioecondémico bajo, se puede apreciar que también perciben
el problema de falta de atencién. Sin embargo, no cuentan en muchos casos
con estas referencias o “palancas”. En ciertas ocasiones, se logran obtener
recomendaciones de conocidos que de alguna manera tienen contacto 0
relacion con personas de N.S.E mas altos. Enfocandose mas en comentar y
denunciar la demora en la atencion, se puede notar que no estan tan
seguros del poder utilizar sus propias “palancas” sino, de alguna manera

conseguir alguna “ayuda” o facilidad de alguien “que le de una mano”.

CIB-ESPOL
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3.4.4.9. Tiempo en Consulta externa

Existen dos problemas en el area de la consulta externa; el tiempo de
atencion de cada consulta, asi como la espera hasta el momento de la

misma.

En los N.S.E medio y medio alto, se captaron algunas opiniones respecto a
que les gustaria que el tiempo que asigna el médico para la consulta sea

mayor.

“... Tiempo de consulta necesario y que no sea muy corto...” (B)

“... Que de todo el tiempo necesario para la consulta...” (C)

En un espectro mas amplio de niveles, alcanzando hasta niveles bajos, se
presenta la problematica del tiempo de espera. Los niveles medio y alto,
apuntan hacia una demora por parte del médico en atenderlos en la hora que
se les citd. Mientras que para el nivel bajo (E) se centra en percibir que la fila

que se tiene que hacer para esperar por el turno es muy extensa.

“... Tiempo de espera..."(C)

“... Tiempo de espera por demora de médico (exactitud de la cita)...” (B)

“... Que vaya el doctor cuando dice que va a ir...” (B)
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“... En consulta externa se hacen colas muy largas...” (E)

Es importante recordar las diferencias en la modalidad de atencion para
consulta externa. En la mayoria de centros privados en los que por regla
general se atiende por citas, mientras que en los publicos, asi también como
en los de la Junta de Beneficencia, se debe de realizar una cola. Ninguno de
los entrevistados de niveles medio y alto, cité el tener que esperar en una

cola o en una sala de espera con varias personas.

3.4.4.10. Nivel de confianza percibida

Algo muy importante para los usuarios al momento de seleccionar o calificar
la atencién de un determinado centro hospitalario, es la confianza que hayan
desarrollado hacia o con el personal que los ha atendido. Ya sea relacionado
con un médico en particular o la idea que se les haya formado en su mente
de la institucion de salud (administracién). Esto segin nos comentaron
Influye mucho en volver a hacerse atender por el mismo doctor o en el
mismo centro de salud. Algunos de los motivos que influyen en éste nivel de
confianza son; la relacién medico-paciente, un cobro justo, relacién con los
ninos asi como el sentirse seguros de robos. A continuacién se muestran

algunos de los comentarios relacionados con cada motivo.
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Relacion médico-paciente

“... Que exista la confianza con el doctor por su atencion (vuelves a buscarlo)

" (C)

“... Que no haya descuidos para que no haya que estar atento a que le

ponen al paciente...” (D)

Cobro justo

“... Que haya honestidad en el cobro (cobro excesivo en las planillas) que

sea lo justo...” (B)

“... Que no se comercialice mucho con la salud._* (C)

Relacion con los nifios

"... La ropa que usa el médico para los nifos pequenos (mandil blanco) ...”

(C)

“... Que utilicen la sicologia con los nifios.. (C)

Seguridad por robos

"... Robo de objetos personales en habitaciones. " (D)
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3.4.4.11. Recursos de equipos y personal

Una razoén importante para la mayoria de los entrevistados que diferencia a
los hospitales privados de los publicos, es la deficiencia en el nivel de

equipamiento con instrumental y recursos médicos de éstos Ultimos.

“..Los hospitales (publicos) no cuentan con todos los implementos

necesarios...” (B)

“...Los hospitales publicos por lo general no estan bien equipados y dan mala

atencion...” (C)

“...No tiene la misma respuesta que los particulares...” (C)

“...Faltan equipos para dar una buena atencién...” (D)

El grupo de nivel bajo, indicaban que por ésta razon realizaban hacer un
esfuerzo de tipo econdmico y preferian hacerse atender en clinicas privadas

0 consultorios, donde sabian que no iban a encontrar ésta deficiencia.

Otras opiniones daban incluso un analisis, sefialando la falta de recursos
economicos como la causa de los problemas de falta de medicamentos, asi

como de implementos y otros suministros para internacion y diagnostico.
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“...Necesitan mas recursos econémicos para proveerse de lo necesario

(medicinas) (A)

“...Falta de sabanas e implementos en el IESS. " (C)

“...Servicios de emergencia, toma de radiografias...” (C)

Notamos que solamente para el nivel bajo, la mayoria de entrevistados
nombro la falta de médicos- en los hospitales ademas de las anteriores

deficiencias en equipos y suministros.

“...Faltan médicos en los hospitales...” (E)

3.4.4.12. Instalaciones

En lo que respecta a la descripcion de las instalaciones, de manera general
se indico que para los usuarios es de mucha Importancia tres cosas: la

limpieza, la caracteristica del lugar, asi como su privacidad.

3.44.12.A Limpieza

"...Falta limpieza en las instalaciones...”

"...Falta limpieza en quiréfanos..”
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Todos los N.S.E coincidieron en que era fundamental el que el centro
hospitalario tuviera instalaciones limpias, a nivel general, asi como los
quirofanos. Otros ejemplos de lugares o implementos en los que es
sumamente relevante el cuidado de las camas, vestuario y presentacion de

médicos:

"...Mugre y falta de limpieza en el cuarto (detras de Ia cama)...” (C)

"...camas viejas, sucias e incémodas...” (B)

"...Falta de limpieza en las batas (re uso de batas, o muy viejas), da mala

impresion...” (C)

"...Que usen batas desechables o que se dispongan de las batas usadas

adecuadamente y no se rehasen...” (C)

"...Buena Presencia de los doctores (manos, limpieza de los dedos) ...” (C)

3.4412.B Caracteristica del lugar

“...Falta iluminacién...”

Todos coincidieron en que aparte de la limpieza, lo mas importante es que
exista la debida iluminacion, y que un ambiente oscuro o de sombras, no es

nada agradable y les hace sentir mal. También en lo que respecta a la
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imagen de las paredes, aunque denotan distintas caracteristicas, se trata del

mismo tema. A continuacioén lo que comentaron:
(Fachada de paredes)

"...Falta pintura de las paredes...” (E)

"...Falta mantenimiento de la infraestructura. " (D)

"..Mala imagen de las paredes, manchas de sangre, falta de sangre,

demasiadas personas...” (C)
"...Pintura de las paredes desagradable. " (A)

Aparte de esto, tenemos otras consideraciones que receptamos de distintos
y variados N.S.E; espacio fisico, ventilacién y comodidad. Notamos que los
dos ultimos tienden a ser expuestos con mayor frecuencia durante

conversaciones con grupos de N.S.E bajo.

Espacio fisico

"...Falta espacio fisico para internacion...” (C)

"...Falta espacio fisico para atender a tanta gente en emergencia...” (B)
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Ventilacion

"...Falta ventilacion en las habitaciones...” (D)
"...Falta ventilacion en las habitaciones...” (E)
Comodidad

"...No hay salas de espera confortables..” (D)
"...Las camas deben ser mas comodas...” (E)
3.44.12.C Privacidad

La privacidad es algo importante, durante un periodo de internacién en
cuartos compartidos, asi como en diversos procedimientos como

rehabilitaciones 0 examenes.

“...Que tenga privacidad, con el uso de biombos en cuartos compartidos...”

(C)
"...Falta de privacidad en cuartos compartidos...” (C)
3.4.4.13. Alimentacion

El tema de la alimentacién se tratd muy poco por los entrevistados y solo

para el caso del N.S.E medio. Consideramos importante notar, que no se
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trata de la ausencia de ésta, mas bien se pide un mayor cuidado y

adicionales como bebidas calientes.

*...Dieta y cuidado en las comidas...” (C)

“...Que brinden aguas aromaticas.. " (C)

3.4.4.14. Otros servicios

A continuacion presentamos otros servicios que consideramos adicionales
por su naturaleza. Se nota una mayor exigencia a medida que subimos por la
escalera de los N.S.E, ya que la localizacién del bafio esta relacionado con la
iIncomodidad que ocasiona para un enfermo el movilizarse, en cambio |a
temperatura muy fria, (muestra que se cuenta con aire acondicionado), sin

embargo, la temperatura es muy fria (para la percepcion del acompanante.

*...Temperatura muy fria..." (B)

“...Aire acondicionado...” (C)

*...Camas para el acompanante..” (C)

“...Ya no dan canastilla para recién nacidos y comida cada vez es peor.

(IESS).." (D)
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“...Que el bano esté cerca...” (E)

3.5. Grupos Focales

3.5.1. Marco Tedrico

Un grupo focal es una entrevista a un grupo reducido de personas que esta
dirigida por un moderador de manera informal y no estructurada. Esta técnica
se propone originar un debate libre entre los participantes, haciendo que
expresen sus opiniones acerca del tema de interés que plantea el

moderador.

El moderador es la persona que dinge al grupo mediante un temario guia
para dar la pauta a los entrevistados para hablar acerca de aspectos

relevantes a la investigacion.

Se aconseja que los grupos focales se conformen de 8 a 12 miembros, ya
que, es posible que si el grupo esta compuesto por menos de 8 personas no
se realice el debate requerido ni se lleguen a las conclusiones deseadas. En
cambio, si hay mas de 12 personas puede haber desorganizacion y los

resultados tampoco serian satisfactorios.

Las personas que compongan el grupo deben tener caracteristicas similares

én cuanto a la parte demografica y socioeconémica, debido a que la similitud
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en los estilos de vida ayuda a la interaccion del grupo. Ademas, el
moderador debe asegurarse que los entrevistados hayan tenido alguna
experiencia relacionada con el producto o servicio de interés para que las

opiniones que emitan sean validas.

El lugar en el que se lleve a cabo la entrevista €s una parte muy importante
en esta tecnica. Se recomienda que el ambiente sea informal y espontaneo
para que los participantes se sientan en la libertad de expresarse. Ademas
debe haber un refrigerio ligero y la sesién no debe durar mas de dos horas,
por lo que, un tiempo mas largo puede cansar a las personas y desviar el
objetivo de la reunién. Es muy importante que la sesidn sea grabada, ya sea
én cintas de audio o video para realizar un analisis subsiguiente mas

acertado.

El moderador debe tener Ia capacidad para mantener activo el grupo, por lo
que debe contar con habilidades y experiencia para hacer que los
participantes expresen sus opiniones y contribuyan a cumplir con los
objetivos de la sesidn. Algunas de sus caracteristicas mas importantes
deben ser: amabilidad, tolerancia, fomentar Ia participacion, motivacién,

flexibilidad y sensibilidad.
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3.5.2. Disefio de campo para los grupos focales

3.5.2.1. Objetivos generales

= Apreciar cudl es la situacién actual de los servicios hospitalarios en

la ciudad de Guayaquil segun la perspectiva de sus usuarios.

- Conocer con mas detalle sus opiniones y observaciones con
respecto a su nivel de satisfaccion luego de utilizar varios de los

servicios hospitalarios en nuestra urbe.

. Descubrir la percepcion de calidad que tienen los usuarios y que

factores influyen en la misma.

3.5.2.2. Objetivos especificos

. Conocer en detalle la forma en que los usuarios acceden y utilizan

los diversos servicios hospitalarios disponibles para cada N.SE.

s Apreciar el comportamiento de los usuarios frente a estos

Servicios.
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. Captar sobre la base de los casos reales cuales son los principales

problemas que pudieren darse durante el uso de estos servicios.

. Hacer una lluvia de ideas de posibles mejoras o sugerencias que

los usuarios den a los distintos servicios hospitalarios.

. Analizar las similitudes y diferencias entre todos los factores

influyentes en la percepcién de calidad por cada N.S E.

3.5.2.3. Numero de sesiones

Para el presente estudio se decidio realizar diez grupos focales para llegar a
conocer lo que pensaban los usuarios de los servicios hospitalarios sobre el
presente tema. Ya que uno de sus principales objetivos era llegar a conocer
los factores determinantes para la medicion de la calidad por niveles
socioeconomicos, todos los participantes de cada grupo debian ser

miembros representativos de cada uno de éstos.

En el segundo capitulo se determiné la distribucién de usuarios segun su
nivel socioecondémico para centros hospitalarios seleccionados. Se utilizd

ésta proporcion para llegar a determinar cuantas sesiones se debian realizar
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para cada N.S.E para que la informacién sea mas representativa (cuadro

3.2).

CUADRO 3.2 NUMERO DE GRUPOS FOCALES POR N.S.E PARA EL ESTUDIO.

~ Nivel Numero grupos |

- i focales
A@Ato) | 1 .
B (MedioAlto) | 1 o
|C(MedioTipico) | 2
D(MedioBajo) | 3
E@Bapo) 3
Total estudio 10 N

3.5.2.4. Conformacion de los grupos focales

Cada grupo se formaria por ocho personas. Tratando en lo posible que se
tuviera una distribucion uniforme en cuanto a su género. Se contd con la
ayuda generosa de personas con alguna experiencia o posibilidad en formar
estos grupos y prestar momentaneamente su vivienda como sitio de
reunion. Consideramos esto importante para que los participantes se
sintieran en mayor nivel de confianza y menor incomodidad, ya que para la

mayoria el sitio les era familiar. Otra razén era que se buscaba siempre que
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vivieran en la cercania del sitio de reunion, para asegurar que pudieran

asistir a la hora acordada, y causarles minimas molestias.

Se le explico que los participantes de cada grupo debian pertenecer al
mismo N.S.E. Para determinar esto se pidid utilizar como factor inicial
preponderante el lugar de domicilio. Ya que la mayoria de las personas
vivian en areas cercanas al sitio de reunion, esto ayudd a constatar y

asegurar la homogeneidad en su N.S E.

3.5.2.5. Perfil del participante

Lo mas importante es que el participante hubiere tenido considerable
experiencia en utilizar servicios hospitalarios en cualquiera de los centros
destinados para este fin en la ciudad de Guayaquil. Esta experiencia podia
haberse experimentado directamente, sino de forma indirecta con alguno de
los miembros cercanos en su familia, ejemplo, su coényuge o hijos.
Basicamente se preferia que la persona haya tenido en los Ultimos dos afos

suficiente contacto con un centro hospitalario.

Otras consideraciones a tomar en cuenta fueron que el participante sea
mayor de edad y esté en capacidad de conversar y compartir sus

experiencias con el grupo.
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3.5.2.6. Especificaciones de la sesion

Cada sesion tuvo una duracién promedio de 1 hora y 30 minutos cada una.

Las personas previamente seleccionadas se reunieron en los hogares
previstos a una hora acordada. Los autores del estudio que actuaron como
moderadores y acudieron al lugar con anticipacion para preparar todo el

lugar y el material a utilizar.

Durante todas las sesiones se contd con una grabadora de bolsillo, que se
situaba de manera disimulada a distancia equidistante a los participantes.
Ademas se prepararon escarapelas con el nombre de cada participante,
como dinamica de grupo y recordatorio a los moderadores y demas
integrantes. Por ultimo se repartieron pequenas libretas y boligrafos a todos,
para que pudieran tomar nota, y escribir Cualquier comentario que tuvieran

en mente cuando otro hubiera tomado la palabra.

En un érea tranquila y confortable de la vivienda se arregld previamente los
muebles y ciertos adornos para que se formara un espacio circular en el cual
no existiera distracciones y los participantes estén mas a gusto. En lo posible

se tratd de disminuir el acceso a ruidos externos como el trafico (cerrando
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ventanas o puertas) asi como el interno (apagando televisores, radios o

desconectando teléfonos).

Luego de darles el saludo y agradecimiento correspondiente, cada grupo
recibié una pequena charla de introduccion en la cual se explicaba los puntos
mas importantes de este tema y los objetivos de la reunion. Ademas se les
recordd que sus identidades no iban a ser publicadas, mas si sus opiniones,
asi como ciertas reglas de interaccion que debian todos recordar (pedir la

palabra, no interrumpir, apagar celulares, efc.).

Durante la reunion los moderadores utilizaron como ayuda un temario guia
para dirigir al grupo y enfocarlos al tema deseado. Esto se detalla a

continuacion en el siguiente apartado.

3.5.3. Temario para los grupos focales

Se prepar6 una lista de temas que sirvan como guia durante cada grupo
focal, la cual se detalla en el Anexo 4. Estos tambien se conoce como los
lineamientos del moderador. Se partid de dos objetivos generales; el que
conocer las experiencias de los miembros al momento de recibir el servicio
hospitalario, y poder captar sus opiniones y las del resto del grupo respecto a

estos relatos.
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Basandose en esto se fueron esbozando preguntas que permitiesen conducir
la conversacion por todos los temas de interés. Y de esa manera obtener las

respuestas a nuestras interrogantes.

3.5.4. Analisis preliminar

Durante la realizacién de los grupos focales tuvimos muchas observaciones
que creemos importantes dar a conocer. Este primer apartado también tiene
como objetivo el servir de base en la explicacion de la manera en que se

presentara a continuacion la informacion los resultados.

Nuestra primera observacion tiene que ver con el alto nivel de complejidad
del tema tratado en los grupos focales. Lo consideramos asi por dos razones

importantes, la naturaleza del tema y la diversidad de experiencias.
3.5.4.1. Naturaleza del tema

Se estan tratando temas de caracter humano. La mayoria son experiencias
traumaticas. La persona se ve inmersa en la situacion de tener que explicar
sus enfermedades, dolencias, o las de sus familiares mas cercanos (hijos,
nietos, padres, etc. Algunas son enfermedades serias, como el cancer, que

todavia se estan tratando. En otros casos algunas intervenciones quirurgicas
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0 medicas que no resultaron del todo exitosas, dejaron secuelas fisicas o
psicologicas. Esto hace que el ritmo de la conversacion se torne lenta y no
sea posible el continuar con otro tema con tanta facilidad como si se

estuviera analizando el uso de un producto de consumo masivo.

Debido a la naturaleza del tema tratado, se debid tener mas cuidado y
mucho tacto en la manera de llevar la conversacion durante el desarrollo de
los grupos focales. Sin embargo, los participantes se sintieron identificados y
en confianza ya que todos compartian en comun él haber tenido alguna
experiencia de atencion médica en un centro hospitalario. Asi, atendian con
mucho interés y respeto cuando algun miembro del grupo contaba su relato.
Esta consideracion influyd en la manera de llevar Ia conversacion, la que de
ninguna manera pudo llevarse siguiendo el orden de los lineamientos del
moderador antes descritos. Su orden se tuvo que ir acoplando vy
flexibilizando al nivel de &nimo, atencion y seriedad de cada relato, los cuales
eran totalmente nuevos e inesperados tanto para los miembros como para el

moderador.

3.5.4.2. Diversidad de experiencias

Cada persona en el grupo focal ha tenido mas de una experiencia relevante
que quiere compartir. Por lo general el relato de toda la experiencia consume

una cantidad considerable de tiempo para poder cubrirla en su totalidad.
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Existe una gran diversidad de situaciones, que se deben en parte al tipo de
dolencia y a su nivel de gravedad. Asi existen muchas variables que van a
cambiar el escenario que se relata, ejemplo; si tuvo que ingresar de
emergencia por un fuerte colico en los rifiones, que ameritaba
probablemente intervencién quirdrgica, o fue a llevar a su pequeno hijo para

un chequeo médico.

La diversidad de experiencias relatadas por los miembros fue algo
beneficioso ya que permitio tener ejemplos de diversos casos, lo que a su
vez, favorecio para obtener datos representativos para el estudio. Al darnos
cuenta la diversidad de situaciones nos vimos en |a obligacion de estructurar
y organizar toda la informacion captada en areas de interés. Esto también
muestra de manera global los temas mas relevantes que se trataron en todos

los grupos antes de entrar en un anélisis por niveles socio-econémicos.

3.5.4.3. Areas de servicio

Observamos que existen tres areas relevantes de servicio; Consulta externa,

Internacién y Emergencias.

Por sus caracteristicas inherentes, segun el tipo de cuidado asistencial por

las cuales fueron concebidas, difiere asi el tipo de atencién hospitalaria

brindada en cada una.
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Cada una cuenta con personal especializado para brindar la atencién
necesaria segun la gravedad y procedimientos indicados segun los
parametros de la medicina moderna. Por esto, el personal médico con el que
tiene contacto y relacion el usuario del servicio (paciente y familiares) no es
el mismo, por su nivel de preparacién y experiencia (meédico residente, o
practicante), por sus facultades y alcance dentro de la institucion de salud
(una enfermera no esta en el mismo nivel jerarquico que un doctor) asi por
su especialidad (un tecndlogo, un anestesiologo, un médico tratante o un

medico cirujano).

Debido a que el tiempo de permanencia es mayor en una internacion que en
las otras dos dreas, ya sea por un tratamiento o para observacion y
descanso luego de una intervencion quirdrgica, se tendra aqui, una mayor
posibilidad de interaccién con el consumidor. Asi, aumenta, el contacto con
otro tipo de personal, como lo es el de tipo administrativo, seguridad, de

limpieza, etc.

Las areas se encuentran separadas y claramente delimitadas. Ademas los
procedimientos a seguir para que el paciente obtenga la atencién son

totalmente distintos entre si, lo cual es conocido por el usuario.

Sin embargo, en todas estas areas existen agentes comunes que forman los

pilares de la estructura que se debe edificar para brindar el servicio. Cada
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area debe contar con los siguientes elementos, ya sea de manera directa

como indirecta.

3.5.4.4. Elementos para el servicio

CIB-E8POL
En el cuadro 3.3 se listan los elementos para dar un servicio hospitalario, los

cuales deben estar interrelacionados de forma complementaria ya que no es
posible brindar un servicio hospitalario con la presencia de uno y la ausencia

de otro elemento, y viceversa.

CUADRO 3.3 ELEMENTOS NECESARIOS PARA BRINDAR SERVICIO
HOSPITALARIO

| Profesionales de Salud

Medicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, etc.

Personal Personal administrativo

Personal de apoyo

_| Servicio social, limpieza, seguridad, transporte, etc

Medicinas, drogas

Recetas Farmacos para seguir un tratamiento o curar aflicciones

de salud.

Insumos:

Oxigeno, alcohol, gasa, sueros, pinta de sangre, etc.

Ropa y accesorios

Suministros | Para tratamientos e internaciones de pacientes, (batas,
meédicos | sabanas, toallas, almohadas, etc.).

Equipos médicos

Desde termometros y estetoscopios hasta rayos xy

' resonancia magnética.

Servicios basicos:

Agua, luz, alcantarillado.

Facilidades minimas:

Para proteccion de inclemencias del clima, como lo es el

 polvo, contaminacién ambiental, lluvia, inundaciones, etc.

Equipamiento: .

L _ Salas, camas, quiréfanos, etc.

Fuente y elaboracién: Los autores

—_

Adecuaciones
fisicas
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Por ejemplo un médico no puede brindar la asistencia necesaria al paciente
sl no existen los suministros basicos sin importar su nivel de preparacion. Al
contrario, y de manera complementaria de nada sirve contar con los mejores
suministros en cuanto a calidad se refiere, si no se encuentra al personal

medico para utilizarlos y aplicarios al paciente que los necesite.

En el caso de las recetas, éstas son el conjunto de farmacos o drogas,
prescritas por el médico tratante, escritas en un formulario para gque luego
sean proporcionadas por el dependiente de una farmacia. Estos
medicamentos son necesarios para que el paciente alivie sus males y mejore
Su estado de salud, sirviendo de posible cura o como parte complementaria a
un tratamiento. Si por cualquier razon esta provision de farmacos prescritos
llegara a romperse o interrumpirse, estara en Juego la curacién del paciente.
Teniendo como resultado el que no se alcance la meta final deseada, el
producto que se quiere brindar, que se recupere en totalidad la salud y

bienestar del paciente.

En cuanto al personal que conforma un centro hospitalario, éste se forma por
la interaccién constante de tres subgrupos basicos; personal médico,
administrativo y de apoyo. Dependiendo del caso de atencidn hospitalaria, el

area de atencion a la que acuda el usuario, va a variar el subgrupo con el
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que tenga contacto, asi como el tiempo para cada momento de verdad con
cada uno. Sin embargo, antes de entrar en el andlisis de la relacién personal-
paciente, es importante notar que la relacion de trabajo (la cooperacidn, nivel
de sinergia y coordinacion) entre los subgrupos es muy importante para el

logro conjunto de las metas.

Para nuestro estudio, sera de interés las metas de mejoramiento en la
calidad de atencion de servicios hospitalarios. Al revisar las expectativas de
los usuarios, se vera que al ser variados los factores que determinan su nivel
de satisfaccion, éstos recorren procedimientos que en la practica, deben
intervenir mas de un subgrupo. Asi, el nivel de calidad percibida por el
usuario (en la atencion de un servicio), es el resultado de los esfuerzos de
todo el personal que atiende en éste. Esto lo corrobora varios funcionarios
administrativos del area de salud, que reconocen que como en cualquier otra
actividad de servicios, todos los miembros de una organizacién son
importantes y deben conocer su responsabilidad en alcanzar el nivel

esperado de la calidad en la atencion.

Un ejemplo de esto se puede ilustrar en la consulta externa en instituciones
publicas o privadas sin fines de lucro) donde se debe comprar tickets primero
para luego tener acceso a la debida atencién médica. En esta area, se

asocia la coordinacion y orden que se espera del personal de apoyo
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encargado de dar los turnos asi como el nivel de profesionalismo y
humanismo por parte de los médicos. Si fallan los primeros, vendiendo un
mayor numero de tickets de los que en verdad pueden atender los meédicos,
resultara en que probablemente los usuarios tengan que regresar otro dia,
talvez tener que esperar mas de lo previsto, volver a pagar, etc. Si no
existiese problema con el primer subgrupo, pero el médico no tuviera la
disposicién correcta hacia su trabajo o al paciente en particular, resultara en
que no trate de la manera esperada al paciente. En cualquiera de los dos
casos, se obtiene como resultado una atencién que es perciba por el usuario

como deficiente.

De esta manera se puede ver que tenemos cuatro elementos
complementarios e imprescindibles para brindar una atencién hospitalaria,
los cuales son: Personal, Recetas Suministros y Adecuaciones fisicas.
Como primer analisis, cada una esta conformada a su vez, por otros
elementos (sub-elementos) que interactian entre si. No solamente éstas
Interacciones se dan entre los sub-elementos de un mismo elemento, sino
también con otros elementos. Por ejemplo, el personal administrativo debe
estar a cargo y sera responsable del suministro adecuado de camas
(adecuaciones fisicas), asi como de gestionar el control adecuado de sueros
(suministros). En otro escenario, los médicos (personal) deberan trabajar con

los equipos médicos (suministros), que a su vez estan supeditados del
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cuidado que se les haya dado del clima. Aqui un descuido en el nivel de
impermeabilidad (adecuaciones fisicas) gestionado por la administracion
(personal) y delegado al correspondiente encargado (bodega, reparaciones,
conserjeria, etc.) podra ser el causante de que el equipo no funcione de
manera adecuada, atrasando o limitando la capacidad de accion del médico.
Toda esta organizacion y detalle puede ser invisible para el usuario final si no
Se presentan fallas. Pero de existir alguna, lo notara, ya que se traduciran en
demoras, gastos adicionales, no-atencién o posibles errores en su

diagnéstico final.

3.5.5. Analisis del elemento Personal

3.5.5.1. Profesionales de Salud.

Hay dos tipos de personal médico posicionados en la mente del usuario
como de mayor importancia, cualquiera sea el tipo de tratamiento; el médico
y la enfermera. En las consultas externas, y en cualquier otro tipo de
situaciones donde se requiera de la toma de una decision sobre que paso a
tomar en un tratamiento, o para dar el diagnostico, va a primar la imagen del
medico. En cualquier otra situacién que requiera de asistencia al médico, al
paciente o a los familiares, ya sea dando informacion, ayuda, consuelo,

brindando los cuidados y siguiendo las instrucciones del medico, la
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enfermera toma el primer lugar para calificar la atencion. Segun el area de
servicio, en una internacion, se tendra gran contacto con las enfermeras, sin
embargo, durante una consulta externa, emergencia, la frecuencia de
contacto con ellas es menor, pasando a un segundo plano, dependiendo de

los procedimientos y tramites subsiguientes.

Se puede notar y partir de dos factores generales determinantes para la
calidad de atencion que se percibe de este personal médico; la calidad

humanay la calidad profesional.

En lo que respecta a la calidad profesional, ésta es calificada segun las
demostraciones en la actitud y forma de actuar que son percibidas por el
usuario. Ya que este Ultimo no tiene la preparacion y conocimientos
necesarios para poder evaluar correcta y cabalmente de manera profesional
a su médico (solo otro médico con mayor experiencia lo podria hacer), asi
tampoco los autores del presente estudio, cuando nos refiramos a calidad
profesional, es el nivel de profesionalismo percibido por el usuario, en base a
parametros y estandares formados POr sus experiencias y vivencias previas.
Cuando los participantes de los grupos focales mencionaban
‘profesionalismo”, se les indagaba a especificar que significaba para ellos

esto, o que comenten que forma percibian este nivel (alto o bajo). En el caso
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de las enfermeras se tuvieron las siguientes apreciaciones de lo que debiera

hacer una enferma para demostrar su profesionalismo:

“Que la enfermera sepa lo que esta haciendo.”

“Que las enfermeras no hagan las cosas apuradas.”

“Que la enfermera hable con el doctor.”

‘Que las enfermeras se aseguren que el paciente esté bien orientado en

cuanto a instrucciones que le impartié el médico.”

En los dos primeros ejemplos, se esta haciendo referencia a la observacion
directa de la forma de trabajar de la enfermera por parte del usuario. En el
tercer ejemplo, se refiere a que tan involucrada o interesada se perciba que
esté la enfermera con el tratamiento o resolucidn de un determinado
problema, que afecte al paciente. De similar manera, el ultimo ejemplo, debe
de interesarse en que las instrucciones hayan sido entendidas por el
paciente, (para esto, debe de conocerlas primero) y que éste sepa como

seguirlas (mostrando interés en el caso.)

Para los médicos, los usuarios comentaron el siguiente:

“Que el doctor sea seguro.”

“Que ejerza confianza.”

CIB-ESPOL
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“Que de las explicaciones necesarias”

“Referencias de otras personas en cuanto a mejor médico.”

“Que el doctor se dé a conocer con un buen trabajo.”

Los dos primeros ejemplos, entran también en la apreciacion de su trabajo
de forma directa. Mientras que, se nota que son importantes las referencias
que se tengan sobre el médico que se lo esta tratando. Es comun el
preguntar por el nombre del doctor 0 médico quién lo va a tratar, quién dio el
diagnostico, o quién vaya a proceder con una intervencion quirtrgica. Esto
ultimo se percibi6 mucho mas por parte de las personas de un alto N.S.E,
mientras que para las personas de niveles bajos, es mucho mas importante
para dar una buena calificacion a su meédico, el que éste le explique de
buena manera y con detalle (para que él entienda) su diagnostico o
tratamiento a seguir. Muchas son las quejas, por que se sienten
desorientados, en él la razén de los cuidados a sequir, la verdadera causa de
la enfermedad, entre otros. Consideran que un buen profesional, debe

hacerse entender y tomarse el tiempo para hacerlo.

Para la calificacién de calidad profesional del médico notamos que prima
mas la interaccién con el usuario. Mientras que para la de la enfermera, es

muy importante también la interaccion percibida con el médico, asi con los
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familiares. En cambio para apreciar la calidad humana, se muestran
determinantes netamente relacionados con |a interaccién con el paciente, en
su forma de tratarlo, ya sea de forma explicita (en su forma de dirigirse a &l
por ejemplo) o de manera tacita (expresion y semblante en su dia a dia.)
Como en cualquier otro servicio existe varios calificativos y adjetivos que
describen como debe ser la personalidad y accionar del personal. En este
caso, estos calificativos fueron dados por los participantes, ya sea diciendo
explicitamente cémo les gustaria que fuera el personal, o diciendo su
opuesto (educada - mal educada) y notando que esto les incomodaba o
disgustaba. Se revisaron todos éstos. y luego se fueron agrupando para
poder darle mayor simplicidad y resumir los resultados, con factores

facilmente identificables.

La enfermera por ejemplo debe demostrar basicamente tres cualidades;
amabilidad, educacién y humanismo para con el paciente. Para cada una
de éstas, variara el comportamiento que se tiene que percibir o notar, para
que cada usuario sienta que se estd mostrando ésta cualidad. Un ejemplo de
esto lo podemos observar con que significa para los usuarios que la
enfermera sea educada, asi como también el escenario en que la enfermera

se comportaria de manera maleducada.

“Que no traten déspotamente las enfermeras.
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“Que la enfermera no sea grosera (deje los problemas en casa).”

“Que la enfermera esté en el teléfono y no atienda.”

“Que las enfermeras no sean imprudentes.”

“Que las enfermeras no sean indiscretas.”

Para algunos casos, una enfermera es maleducada cuando se dirige de
manera déspota y no atiende por estar al teléfono. Para otros usuarios es ser
imprudente, haciendo un comentario fuera de lugar, mostrara sefiales de que

le falta igual manera, educacion.

De la misma manera, se tiene que el médico debe demostrar basicamente
tres cualidades; empatia, amabilidad y ser comunicativo con el paciente.
Asi como en el caso de las cualidades a demostrar por las enfermeras, se
tiene una diversidad de comportamientos que formaran la idea de que la
persona tiene cada cualidad segun el usuario. Se tuvieron las siguientes
apreciaciones de lo que debiera hacer un doctor para demostrar ser

comunicativo:

“Que el doctor converse con los familiares.”

“Que dé una explicacion completa de una futura internacion.”

“Que el doctor hable claro.”
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“Que el doctor conteste todas las preguntas”

Cabe destacar como conclusién que si bien es clerto, los comportamientos
que se esperan de los médicos y enfermeras, puede variar segun el grupo de
N.S.E, todas al final se pueden agrupar en las cualidades antes descritas.
Existen varios detalles y un gran numero de cosas en que se asignan los
usuarios como determinantes, pero en general y debido a las limitaciones de

nuestro estudio (tanto de tiempo como econémicas) se debié de resumir.

3.5.5.2. Personal Administrativo

El usuario tiene mucho menos contacto con el personal administrativo. No
tienen una idea clara de todos los niveles de jerarquia existentes ni mucho
Menos conocen la estructura del organigrama institucional del centro
hospitalario. Casi nunca ha tenido la oportunidad de hablar con ellos. Sin
embargo, en sus comentarios los reconocen como responsables de el
funcionamiento del hospital y de las gestiones para cambiar ciertas politicas
0 procedimientos. En el ambito que nos interesa, los declaran responsables
de capacitar a su personal médico y de apoyo (del cual estan bajo su
supervision) en cuanto a su forma de brindar la atencién ya sea mediante

cursos o charlas de motivacion.

CJ
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Otro tema importante es el que se mantenga un estricto control en diversos
temas, los cuales se relacionan con los siguientes elementos (recetas,
suministros, adecuaciones). Un ejemplo de esto, es que se establezca un
control para evitar posibles robos y pérdidas de suministros, ya sea por
negligencia, corrupcion, robos, etc. Otros controles y mejoras que también se
les hace responsable, es el relacionado con la disponibilidad y financiamiento
de los medicamentos o recetas, dentro del hospital, para el caso de N.S.E

bajos, lo que se describira en mayor detalle en la seccién siguiente.

Por ultimo se les menciona al nombrarlos responsables de no mejorar el
nivel de sueldos para el personal médico y de apoyo tambien. Ademas de
que no se les da incentivos laborales que mejoren (segun creen) su

ambiente laboral.

3.5.5.3. Personal de apoyo

Un agente importante dentro del personal de apoyo es el de asistencia
social. En su mayor parte dirigida a los N.S.E bajos, también es una ayuda
importante para personas que aunque pertenezcan a nivel medio, medio-alto
no puedan costear un tratamiento o parte de éste, y necesiten una rebaja en
Su precio. Esto creemos se debe, a los altos costos de la medicina moderna,
en cuanto a equipos modernos de cirugia, diagndsticos por imagenes, entre

otros, que no estan a la par de la capacidad econdmica con el que vive
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actualmente el pais, lo que se demuestra por un bajo e insuficiente nivel de
sueldos, y altos costos de vida en general. Dejando muy poco o casi nada de
ingresos, dedicados a la salud, si bien en cierta cantidad la medicina
preventiva, no se esta preparado para enfermedades de mayor envergadura,
que de forma imprevista requieren de fondos para costear todo su

tratamiento.

Existen varias reglas dentro de la asistencia social, como es el que no se
puede dar rebajas para un tratamiento, cuando éste es el primero que se
realiza el paciente en la institucion. Ademas se lleva un control, por parte de
las trabajadoras sociales, para verificar la capacidad y nivel de vida del
paciente, que limitara el monto y a quien se le otorgue la ayuda econoémica.
Tambien, en varios establecimientos, como es el Hospital de Nifios Roberto
Gilbert Elizalde, se cuenta con la posibilidad de ayudar con alojamiento y
comida a muy bajo precio (en la mayoria de casos, lo que puedan pagar)
para los usuarios que vienen de fuera de la ciudad u otras provincias y no

cuentan con los recursos necesarios.

Por la misma linea de ayuda, otro tipo de apoyo que necesitan los pacientes
en muchos casos, es el moral. Existen de esta manera diversos grupos
religiosos, que dedican su trabajo y esfuerzo, sin fines de lucro, a alentar y

acompanar a los pacientes. Las religiosas en diversas ocasiones brindan

CIB-ESPOL
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consejos, asi como cooperan con el personal médico y administrativo para
realizar distintas actividades dedicadas a mejorar la permanencia del usuario

en las inmediaciones durante su tratamiento.

El personal de limpieza no tiene un contacto con el usuario, pero su
presencia y labor es tomada en cuenta de gran manera. Los distintos
cuidados que se debe tener con la higiene dentro de las habitaciones asi
también con la limpieza de los pasillos y salas de espera es algo que se

comento en todos los grupos focales sin distincion del N.S.E.

3.5.6. Recetas

CIB-ESPOL
El usuario conoce y sabe la importancia de conseguir la receta prescrita. Lo

que esté escrito en éste formulario significa la diferencia entre el estado
actual del paciente, y una posible mejora. Existen varias cosas que molestan
e incomodan al usuario relacionadas con las recetas, sin embargo, es un
precio adicional que tendra que pagar por la salud de su ser querido o la
propia. Sin embargo, este tema puede llegar a ser critico y grave, al llegarse
a poner en juego su subsiguiente nivel de salud, calidad de vida, hasta su

vida por falta de los medicamentos adecuados.

El tema de las recetas se tratd en distintas ocasiones en todos los grupos sin

importar su N.S E. Se puede notar dos grandes problemas:
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= El precio de las recetas.

= Su disponibilidad en las proximidades del centro hospitalario
para una pronta adquisicion de los mismos y suministrarlas al

paciente.

Dependera en gran medida la gravedad de la dolencia o enfermedad, su
precio y su disponibilidad en el mercado. Aunque suponemos que hasta una
gripe que no se cura del todo bien, sera una molestia continua para el
usuario, obteniendo inconformidad con la atencidn recibida y afectando su

percepcion del servicio.

La percepcion del nivel de precios de las recetas es elevada a escala
general. Se comenta en varias ocasiones que los precios de las medicinas
suben de manera desproporcionada y continua. Se piensa que la solucion a
esto, seria el uso de genericos, pero se nota todavia desinformacion en
cuanto a la forma de adquirirlos y su adecuado uso. Se culpa de esto en
mayor proporcion a los médicos que a las farmacias o dispensarios. En
menor proporcion se lo relaciona con decisiones del gobierno, industrias

farmacéuticas, entre otros.

Especificamente para los grupos de N.S.E medios, medio alto, dicen estar en

condiciones de lograr pagar por los medicamentos. Sin embargo, han notado
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y vivido experiencias en que se pone un sobreprecio en farmacias
relacionadas a los centros hospitalarios en los que se atendieron. Lo han
corroborado, pidiendo cotizaciones para la misma receta en otras farmacias
de la urbe. Estan en total desacuerdo de esto ya que sienten que se da una
estafa y corrupcion por parte de los duefios del mismo establecimiento
hospitalario. Consideran esto les deja una mala experiencia, por la mala
imagen, y sentirse que se estan aprovechando y lucrando con ellos. Sacan
como propia conclusion, que prefieren en lo subsiguiente acudir y comprar
en otra farmacia, aunque también comentaron de ciertos centros en que al

parecer se obliga a que se adquiera los medicamentos en el mismo lugar.

Disminuyendo de manera gradual por la escalera del nivel socioecondmico,
notamos que las anécdotas del problema de las recetas, tienden mas hacia
la preocupacién de no tener el dinero para pagar de manera inmediata por
éstas. Estas familias cuentan en su mayoria con miembros que tienen un
trabajo remunerado, y en conjunto pueden solventar el gasto total de los
medicamentos. Mas que todo en los casos de emergencia, no cuentan con
ninguna facilidad para pagar (tarjetas de credito, cheques, tarjetas de débito)
si no es en efectivo. Y al ser éstos casos inesperados, no existia manera

alguna que pudiesen prever esta necesidad para poder afrontarla.
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En el estudio se encontré que estas recetas, no son uUnicamente para
solicitar que el paciente obtenga farmacos o drogas para aliviar y tratar los
sintomas. En el caso de ciertos centros hospitalarios publicos, como es el
caso del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y el Hospital Guayaquil, la falta
de suministros obliga a los médicos a solicitarlos mediante las recetas. Para
la mayoria de usuarios de estos hospitales, que pertenecen a N.S.E bajos (D
y E) se ven afectados en gran medida por esta situaciéon, haciendo que se
adicione este problema, al hecho de no tener la facilidad de pago (antes

descrita.)

Estos usuarios deben conseguir por sus propios medios los suministros
necesarios para un procedimiento quirlrgico, como es gasa, alcohol, hilo
quirdrgico para suturas, sueros, entre otros. De igual manera, deben llevar a
su responsabilidad y cuidado, batas, sabanas y demas accesorios que crean

necesarios para sobrellevar los dias que permaneceran en la institucion.
3.5.7. Suministros médicos

Como se acabo de describir en la seccion anterior, segun los comentarios y
anécdotas consideradas existe una falta de suministros médicos, ya sea de
uso medico (gasa, alcohol, yeso para fracturas, sueros, etc) asi como de
ropa y accesorios de aseo y cuidado personal (batas, sabanas, toallas, etc)

en los hospitales publicos. La falta de los primeros suministros, disminuye de
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manera considerable y peligrosa el que se comience un procedimiento de
curacion o tratamiento. Para el caso de los demas accesorios, esto
representa una molestia, segun los usuarios, debido a tener que llevar éstos
de sus propios hogares y cuidar por ellos durante su estadia. Esto
representa ademas de un gasto, una carga de preocupacion adicional a la ya

agobiada mente del usuario por su situacién médica.

Fue posible constatar segun varios comentarios y anécdotas que se dificulta
0 bloquea temporalmente el acceso que el usuario desea tener a un
determinado servicio médico por la falta de suministros asi también con las
recetas. Existia, de esta manera, personal con la preparacion y disposicion
suficiente para atenderlos, las adecuaciones fisicas necesarias (ya habian
logrado llegar al centro hospitalario y se contaba con un lugar para
atenderles) pero sin los suministros no se les podia atender. La curacién asi,
se veia aplazada, mientras la agonia y desesperacion aumentaba para el
paciente. Dandose la insatisfaccion del usuario, percibiendo una mala
calidad en la atencién por tener que realizar tramites y gastos adicionales,
asi como sentirse desorientados y preocupados al pensar en como conseguir

todo lo que se les pedia.

Al parecer, estos problemas de falta de suministros solamente en hospitales

publicos, no asi en los privados, ya sean con fines de lucro o los de la Junta
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de Beneficencia. Probablemente por falta de los recursos suficientes para
tener una dotacion adecuada, frente a su nivel de demanda o carga
hospitalaria que llevan. Segun se pudo apreciar, existen l0s suministros para
atender cualquier emergencia, pudiendo tratar al paciente solo al pasar este
estado critico, 0 sea, los primeros auxilios. Sin embargo, para poder curar
por completo al paciente, se requiere de suministros de los cuales no esta
provisto el centro hospitalario y los tiene que solventar el propio usuario. Si
se requiere de un procedimiento de mayor complejidad, como el caso de una
cesarea, segun nos relataron varias fuentes, se sabe, que la futura madre

tiene que llevar su propia aguja e hilo quirurgico.

Para los N.S.E mas altos, a partir del nivel medio, si existen los accesorios
como batas y toallas, sin embargo, se quejan del estado de los mismos. En
gran medida se tiene un cuidado con su limpieza, sin embargo se nota que
estos estan muy viejos ya, notandose huecos en la tela, hilachas, y manchas
adheridas ya a la tela. Segun se relatd, esto sucede en la mayoria de los
centros privados, un descuido en el estado de sabanas de camas o camillas,
y la renovacion de los demas accesorios ya deteriorados por el uso. Las
batas, en muchas ocasiones son utilizadas por mas de un paciente antes de
lavarlas o desinfectarlas, (lo que los usuarios piensan que se debe hacer), lo
que incomoda, disgusta y preocupa a los pacientes por la imagen de

suciedad y posible contaminacién a la que pueden estar expuestos. Al tener
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estos usuarios en su mayoria, un mayor nivel de conocimientos de practicas
de salud en el primer y segundo mundo, conocen que se debe de tener
asepsia y en lo posible tratar de usar accesorios desechables, lo que

consideran seria una muy buena solucion.

En lo que respecta a los equipos médicos, se pudo apreciar que los usuarios
tienen preferencia por los centros hospitalarios que en su percepcion se
encuentran mayor equipados. Para esto, la gran mayoria, se basa en los
momentos en que necesitaron de cierto servicio de salud, que requeria de un
determinado equipo (ejemplo, una resonancia magnética) y el centro
hospitalario no contaba con el mismo. Como consecuencia, el usuario es
derivado o dirigido temporalmente a otro centro que si lo posea. Pudiendo
esto ocasionar molestias, como demoras y costos adicionales, segun la

opinién de los miembros.

Es importante notar, que el analisis del nivel de equipamiento médico, no
esta dentro del alcance del presente estudio, por no contar con el criterio
necesario para evaluarlo de forma técnica, asi tampoco los usuarios. Como
es el caso de nivel de calidad profesional, se esta refiriendo a la percepcién,
en base a comparaciones en la mente del usuario con lo que sabe en cuanto
a equipamiento de otros hospitales, la opinion que pudo haber escuchado de

algunos medicos, incluso alguna clase de publicidad de parte de los centros
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hospitalarios. Como resultado, incrementa la buena imagen del hospital o
centro al cual ha sido derivado, considerando que ahi si esta disponible el
equipo que necesita para mejorar su salud, aunque talvez no acudid a éste

en primera instancia, debido al precio, referencias o algun otro factor.

En otros casos, puede ocurrir, que el equipo debe ser muy especializado, y
solo se encuentre en ciertos lugares destinados a realizar ciertos tipos de
mediciones u operaciones, como es el caso de centros de diagnéstico por
imagenes. Asi, notamos que dependera de la naturaleza y giro que pueda
tomar la enfermedad del paciente durante su diagndstico y curacién. En
estos casos, los miembros sugieren que se aminore cualquier molestia o
iIncomodidad causada por la imperiosa necesidad de movilizarse hacia el otro
centro y luego regresar. Los usuarios tienen la creencia, de que, en la
mayoria de casos, a mayor gravedad de la enfermedad o cuando ésta no es
comun, se necesitard de equipos que al mismo tiempo, no son de facil

disponibilidad. Esto aminora su posible incomodidad al tener que trasladarse.

Sin embargo, cambia el escenario, cuando el €quipo necesario se encuentra
dentro del centro, pero no se encuentra en funcionamiento, por averia o
reparacion. Esto les irrita de gran manera, seguin comentarios que se
pudieron apreciar durante los grupos focales. Cuestionan la administracién

del hospital, tildandola de incompetente, burocratica o simplemente
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descuidada. También les molesta mas, el hecho de que los equipos, sean de
algun modo, “ya conocidos” o “comunes”, dentro de su nivel de conocimiento
(ejemplo, equipos para radiografias - rayos X). Segun ellos, éstos tienen que

estar siempre funcionando al servicio del paciente.

3.5.8. Adecuaciones fisicas

Para el funcionamiento de un centro hospitalario es necesario un buen
funcionamiento y aprovisionamiento de los servicios basicos, como son el
agua, energia eléctrica y alcantarillado. Se necesita agua como insumo para
lograr la limpieza de los instrumentos, de las propias instalaciones, aseo de
los usuarios asi como la preparacion de la comida a pacientes y personal. El
continuo flujo de energia eléctrica, es critica para el funcionamiento de
ciertos equipos que por su naturaleza y proposito no pueden dejar de
funcionar como es el caso de los respiradores en el area de cuidados
intensivos. Ademas, se depende también durante una intervencion
quirurgica, para el moderno instrumental que se usa actualmente. Asi
tambien, aunque no tan critico, pero relevante para el usuario. es el nivel de
lluminacion que existe en los pasillos, salas o habitaciones, también de la
posibilidad de contar con ella, para el uso de aparatos eléctricos, sean
radios, televisores, etc. Un sistema de alcantarillado y correcta forma de

disponer de los desechos por parte del centro hospitalario, es necesario para
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cuidar no solo la higiene y salubridad de sus instalaciones, asi también para
evitar molestias como malos olores, y posibles enfermedades para las
personas que habitan en la cercania asi como para el personal que labora

ahi.

El correcto abastecimiento y aprovisionamiento del liquido vital, vias de
drenaje para el alcantarillado, y facilidades de disposicion de desechos
medicos influiran de manera positiva en la capacidad de brindar limpieza e
higiene a sus usuarios. Este uno de los puntos importantes que se
discutieron durante todos los grupos, la limpieza del centro hospitalario.
Ademas, se cree que ofro agente responsable de la misma, es la
administracion que controla y gestiona el trabajo del personal de limpieza.
Aqui, van a entrar en juego, el suministro y control de equipos de limpieza
(escobas, trapeadores, detergente, pafos, etc) asi como la inspeccion del
trabajo realizado por el correspondiente personal de apoyo. Se tienen
entonces tres factores que van a influir en la limpieza: servicios basicos,
instrumental y personal de limpieza. El usuario se puede dar cuenta
facilmente cuando “se va el agua”, al utilizar la bateria de bafios. De persistir
este inconveniente, los resultados seran inmediatamente percibidos, por el

mal olor y descuido en la limpieza de inodoros. Y pisos.
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Nos dimos cuenta que la mayoria de minimas facilidades para proteccion de
inclemencias del clima, estan cubiertas, con ciertas excepciones que pueden
afectar a otros elementos (personal, suministros, etc). En el caso de la
impermeabilidad de los techos y paredes, la humedad causara un acelerado
deterioro de instrumental o equipos médicos. También se pudo apreciar de
manera directa (visitas a los centros hospitalarios) y por los comentarios del
nivel de limpieza de los pisos, una considerable cantidad de polvo en las
instalaciones publicas y en el Hospital Luis VVernaza. Esto ademas de la falta
de acondicionamiento, como falta de celosias y cortinas de aire, disminuye el
nivel de asepsia que deberia existir, para cuidar de enfermedades virales a
los pacientes ingresados, visitantes y personal. Si existe sin embargo, un
cuidado adicional, en cuanto el ingreso a ciertas areas por parte de

particulares, cerca de los quiréfanos o cuidados intensivos.

Son importantes también las correspondientes vias de acceso para que sea
posible el liegar al centro hospitalario sin complicaciones, que puedan causar
demoras o molestias. Las adecuaciones en las inmediaciones, como son
rampas, escaleras, descansos, sillas en salas de espera, son importantes
para la comodidad del usuario de los servicios hospitalarios. El estado de las
mismas, asi como la falta de ellas (sillas y rampas) les da una mala imagen,
hace sentir incomodos e influye en su estado de animo y disposicion hacia el

servicio que van a recibir. Consideramos tiene mucho que ver, el clima de la



162

ciudad, el cual es la mayor parte del tiempo, caluroso y humedo. Asi, un
ambiente que no esté debidamente ventilado o protegido del sol, sera de

mayor molestia que en lugares con otro tipo de clima.

En lo que respecta a los quiréfanos se espera que éstos mas de estar bien
equipados (por la falta de conocimiento para evaluar esto) se busca que
tengan asepsia y pulcritud. Siguiendo en el cuidado de limpieza, estan las
habitaciones o salas, mas que todo en los pisos y las camas. De igual
manera el usuario considera muy importante las referencias del estado de
los quirdfanos, por comentarios de los médicos, asi como experiencias de
familiares y amigos. El numero de intervenciones y su complejidad también
es relevante en su percepcion de los quiréfanos del centro hospitalario. En el
caso del hospital Luis Vernaza, dicen los usuarios, el saber que tanto los
pacientes del pensionado (que pagan mas) y los de las salas generales, se
los opera en los mismos quiréfanos. Esto hace que se forme la idea. de que

deben ser de buen nivel y debidamente preparados.

Otro factor importante en cuanto a las camas, es su disponibilidad. Al usuario
no le interesa el nimero de camas con que cuente un hospital, sino el hecho
de que €l pueda acceder a una, cuando lo necesite y no tenga que esperar
para esto. En la mayoria de casos, esto se da en internacion aunque

también existen situaciones en que faltan camas en el area de emergencia.
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El paciente debe ser transferido a otro hospital por que no hay facilidad para
poder quedarse bajo observacion luego de haberlo tratado. Este traslado
puede ser traumatico para el paciente, asi como causar molestias para sus

familiares.

Como ultimo punto, relevante en cuanto a las instalaciones, es el nivel de
privacidad que se puede obtener en ellas. Son muchos los miembros, que
relataron historias, en que se vieron incomodados por la falta de privacidad
en las instalaciones. Para las personas de medio, y bajo N.S.E, que han
estado en salas generales, o compartiendo habitaciones, consideran que
faltan biombos, cortinas u otra division provisional, para obtener un descanso
con privacidad. Durante ciertas consultas externas o chequeos meédicos,
existe también falta de privacidad para cambiarse de ropa o durante el
diagnostico del especialista. El ruido también los incomoda y al mismo
tiempo lo sienten como que estan privandolos de privacidad. Para los
usuarios, que han tenido que aguardar en las salas de espera, indicaron
también una falta de privacidad, en el sentido de que todo esta muy junto o a
la vista de los presentes, teniendo que observar escenas que pudieron
afectar su sensibilidad (como pacientes que llegan a emergencia con heridas
graves, sangre, personas agonizando, etc). En el caso de usuarios de N.S.E
altos, consideraron que en repetidas ocasiones, un excesivo nivel de ruido

causado por otros pacientes en habitaciones contiguas, les produjo malestar.
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3.5.9. Factores homogéneos por area de atencion

Los resultados obtenidos de los grupos focales se clasificaron de acuerdo a
las areas relevantes de atencién antes mencionadas, asi como sus

elementos descritos.

A continuacion podemos observar los factores homogéneos por cada una de

las tres areas de atencidon analizadas.

3.5.9.1. Area de Consulta Externa

CIB-ESPOL

En el cuadro 3.4 podemos ver los factores para el area de consulta externa.
Aqui podemos observar que los factores importantes para determinar la
calidad para dos elementos, corresponden Unicamente a caracteristicas

relacionadas con el personal asi como los suministros médicos.

En lo que respecta a el personal éste debe tener un buen trato con el
paciente ademas de mantener un orden en la atencion. Asi también se debe
tener el debido cuidado con la limpieza de las batas y sabanas que utilicen

los usuarios durante cada consulta médica.



CUADRO 3.4 CUADRO DE FACTORES GENERALES EN EL AREA DE

CONSULTA EXTERNA EN TODOS LOS N.S.E

AREA DE SERVICIO: CONSULTA EXTERNA

ELEMENTO |

FACTORES

Personal

Atencion humana por parte del
personal meédico

Atencion sin preferencias

Capacitacion del personal en
cuanto al trato

Profesionalismo del personal
meédico

Orden en los turnos de atencién

Tiempo de espera

Suministros
medicos

Cuidado con la limpieza de
sabanas, toallas y batas

]

Fuente y elaboracion: Datos obtenidos por autores en grupos focales

3.5.9.2. Area de Internacién

165

Para el area de internacion se encontraron mas factores homogéneos que se

relacionan con el personal, suministros médicos y adecuaciones fisicas

(cuadro 3.5, en la siguiente pagina). En el elemento de personal es donde

encontramos la mayor cantidad de factores a considerar para calificar la

calidad de la atencion hospitalaria. Asi tenemos que la cantidad de tramites y
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que la disponibilidad de atencién son importantes, asi también otros factores
antes mencionados para el area de consulta externa. En lo que respecta a
los suministros tenemos a la disponibilidad de equipos, asi como un cuidado
en la alimentacion. Por Ultimo en el tema de adecuaciones fisicas, éstas

deben estar limpias y brindar un ambiente agradable.

CUADRO 3.5 CUADRO DE FACTORES HOMOGENEOS EN EL AREA DE
INTERNACION

AREA DE SERVICIO: INTERNACION

ELEMENTO |

FACTORES

Cape_icitacién dr-,-_l_p_c_ersonal en cuanto al trzrartc;
Atencion de sugerencias |
Di_s;;ninuci()n de tré_mites
Personal Disp;:;libili(i-ad de atencion en cualquier momento
Atencidn humana por parte del personal de enfermeria
Pr;fesién-alismo déi pe;;onal médir;o

Puntualidad de los médicos

Atencion sin preferencias

Cuidado con la comida durante internacion

Suministros = . o
médicos Cuidado con la limpieza de sabanas, toallas y batas

Disponibilidad de equipos médicos

Adecuaciones Cuidado con la limpieza de las instalaciones
| fisicas Y

Ambiente agradable

Fuente y elaboracién: Datos obtenidos por autores en grupos focales
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3.5.9.3. Area de Emergencias

En lo que respecta al area de emergencias encontramos los siguientes

factores expuestos en la cuadro 3.6.

CUADRO 3.6 CUADRO DE FACTORES HOMOGENEQS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS

AREA DE SERVICIO: EMERGENCIAS

I
ELEMENTO FACTORES

Capacitacion del personal
en cuanto al trato

Agilidad en la atencién

Personal Atencién humana por parte
del personal médico

Profesionalismo del
personal médico

Atencion sin preferencias

Suministros Disponibilidad de equipos
Lnédicos médicos

Fuente y elaboracién: Datos obtenidos por autores en grupos focales

Aqui tenemos varios factores relevantes con el personal, al igual que en las
areas, y también los suministros médicos. Es importante para los usuarios la

agilidad mostrada, ademas de un buen trato sin preferencias. También es
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relevante, la disponibilidad de los equipos necesarios para atender cualquier

tipo de situacion que se presentase.

3.5.10. Factores Heterogéneos por area de atencion

Luego de presentar los factores homogéneos determinantes para percibir y
calificar el nivel de calidad de atencion hospitalaria, procedemos a detallar

aquellos de tipo heterogéneo respecto a cada nivel socioecondmico.

3.5.10.1. Consulta externa

En el area de consulta externa encontramos diversos factores para los
elementos de personal, recetas y adecuaciones, detallados en el cuadro 3.5
(pagina siguiente). También encontramos que el factor econdmico es un
factor relevante para ambos extremos de la piramide socioecondmica. Para
el nivel alto, el nivel de profesionalismo percibido en las farmacias es
importante, mientras que al parecer para los niveles bajos (D y E) es
importante el que la enfermera sepa manejar los turnos de atencion.
Mientras que para el nivel bajo, se le hace dificil el encontrar los
medicamentos necesarios, para el nivel alto, le es de interés el precio de las
mismas (encuentra lo recetado, mas no parece estar de acuerdo con sus

precios).



159

En lo referente a las adecuaciones fisicas, al nivel medio le interesa que
tengan buena iluminacion, mientras que para el nivel bajo, se enfoca en la
comodidad de las salas de espera. Ademas solo para el nivel bajo se

presentd  la  consideracién de la  ubicacién  del  hospital.



CUADRO 3.7 CUADRO DE FACTORES HETEROGENEOS EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

ELEMENTO FACTORES POR N.S.E
A B Cc D E
p | Profesionalismo del Disponibilidad de
e personal de atencién Puntualidad de los médicos atencion en
en farmacias consulta externa
Eficiencia de las enfermeras para
organizar turnos de atencion
Recetas Precios de recetas D'SPO.”'b'I'dad de
medicamentos
Instalaciones Salas de espera
Adecuaciones iluminadas confortables
Fisicas
Ubicacién del
hospital
Otras Precios consulta Nivel de Infqtr)rlnaciéndde
consideraciones externa precios pesilies Ayunas
economicas

- Fuente y elaboracion: Datos obtenidos por autores en grupos focales
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3.5.10.2. Area de internacion

Dentro del area de internacion encontramos mas factores a considerar
dentro del personal (cuadro 3.8). Para el nivel alto les es importante el tener
buenas referencias del centro hospitalario donde se van a internar, por parte
de su medico de cabecera. Ademas les es grato el recibir una cordial
atencion al momento de ingresar. Para el nivel medio alto se analizaron
varios factores referentes a la interaccion y forma de comportamiento por
parte de las enfermeras. Para el nivel bajo la comunicacion que se de entre
el medico y el paciente es lo importante ademas de un buen sistema de

registros.

En lo relacionado a las adecuaciones fisicas la comodidad de las
habitaciones es importante para el nivel alto, asi como el disponer de
servicios adicionales como facilidad de parqueo y teléfonos. La privacidad es
algo relevante para el nivel medio. Por otro lado se nota una deficiencia en
la disponibilidad de camas, o lo que se tenga que esperar por esta razon

para el nivel bajo.

Otras consideraciones que se pudieron analizar que dependian del N.S.E

del grupo focal, fueron las relacionadas a precios.



CUADRO 3.8 FACTORES EN EL AREA DE INTERNACION POR CADA N.S.E

AREA DE SERVICIO: INTERNACION

ELEMENTO FACTORES POR N.S.E
B - - o —— -
A B | C D ‘ E
Referencias sobre el Interaccioéon Eamuricatén
doctor enfermera- . .
doetor medico - paciente
Buena atencién al Mejo;:raesaen ¢l Sistema de registro
Personal ingresar administrativa de pacientes
. . i
Profesionalismo Qe st smsable do 3
personal de atencion SR ETTHEREE y
en farmacias ‘;
o
Capacitacién =4
humana de las
enfermeras
Recetas Precios de recetas Disponibilidad de
medicamentos
Habitaciones Instalaciones Ubicacion del
Adecuaciones cémodas iluminadas hospital
Fisicas Servicios adicionales . Disponibilidad de
(parqueos, teléfono, :g;iggiﬂ:sn camas para
etc.) internarse

Fuente y elaboracion: Datos obtenidos por autores en grupos focales
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CUADRO 3.8 (CONT.) FACTORES EN EL AREA DE INTERNACION POR CADA N.S.E

AREA DE SERVICIO: INTERNACION

FACTORES PORN.SE

ELEMENTO S
A B Cc D E
o o o Informacion de
Nivel de precios de internacion posibles ayudas
economicas
Estar informado Facilidad de
SObe prECiOS y ingreso de
tarifas g alimentos al
) : hospital -
tras
, , Referencias del 3 ;
consideraciones hospital por el o Robo de objetos
Arsciar personales
Referencias del
hospital por amigos
y familiares
Flexibilidad en Flexibilidad en

horarios de visitas

horarios de visitas

Fuente y elaboracién: Datos obtenidos por autores en grupos focales

ol
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Para el nivel bajo, le interesa el estar informado de posibles ayudas
economicas (ver cuadro 3.8 pagina anterior), mientras que para el nivel alto
exige el saber sobre el saldo y cambios en su factura a pagar por los

servicios recibidos.

Notamos ademas que es de interés la flexibilidad de los horarios de visitas

para el nivel medio asi como el alto.

3.5.10.3. Area de Emergencias

En la siguiente pagina, podemos apreciar en el cuadro 3.6 que para el area
de emergencias, se tienen factores heterogéneos con respecto al personal
solamente en los niveles altos. Siendo importante el nivel de capacitacion del
personal medico, tanto humana como profesional. Asi también el que la
atencion esté disponible cuando se lo solicite. Se vuelve a tratar el tema de
las recetas, de igual manera dos consideraciones distintas, para el nivel bajo
y el alto. La disponibilidad para el primer grupo, y su precio para el ultimo. En
lo relacionado a las adecuaciones fisicas, la caracteristicas de las mismas es
importante para el nivel alto, mientras que la ubicacion del centro hospitalario

vuelve a tomar prioridad para el nivel bajo. El nivel de precios en cuanto a



166

servicios de emergencia lo ha considerado relevante el N.S.E medio alto,
mientras que para el nivel bajo, considera importante el poder recibir

asistencia economica al momento de requerir atencién de emergencia.

CIB-E&POL



CUADRO 3.9 CUADRO DE FACTORES HETEROGENEOS EN EL AREA DE EMERGENCIAS

AREA DE SERVICIO: EMERGENCIAS

ELEMENTO FACTORES POR N.S.E
A B c l D E
Capacitacion Capacitacion
profesional humana de las
enfermeras.
Personal i :
| Profesionalismo Qel Trasts arcabie.qe
personal de atencion sfifafmeras
en farmacias
Disponibilidad
de atencion
Recetas Precios de recetas D'SPO.mb"'dad de
medicamentos
Adecuaciones Adecuacion de las Ubicacioén del
Fisicas instalaciones hospital
Ayuda econdmica
Otras Nivel de precios ecibir atencid
consideraciones ve P pard feglr ELariin

de emergencia

Fuente y elaboracion: Datos obtenidos por autores en grupos focales
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3.6. Encuestas

Luego de haber obtenido los datos cualitativos mediante las sesiones de
grupo o grupos focales y las entrevistas a profundidad realizadas a personal
medico y enfermeras, se ha considerado necesario verificar la informacién
obtenida, haciendo una encuesta de cuantificacion de los resultados de los

dos métodos anteriores.

Para realizar esta encuesta nos basamos en el muestreo estratificado por
niveles socioecondmicos, ya que, el fin de la misma es cuantificar el nivel de
importancia de los factores para cada uno de los niveles socioeconémicos e
identificar los homogéneos para realizar la medicién de calidad en los

centros hospitalarios.

3.6.1. Metodologia

Tipo de Datos: Investigacion Cuantitativa

Estudio: Descriptivo
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Herramienta:  Encuestas, con un esquema de contenido orientado segun
factores mas preponderantes para cada nivel socioecondmico obtenidos en

los grupos focales y entrevistas a profundidad.

Universo: La poblacién del estudio es finita y esta constituida por el total de
pacientes que han egresado de la internacion en cada uno de los ocho

hospitales seleccionados del estudio.

Tamano de la muestra: Se realizara un muestreo estratificado en el que cada

estrato correspondera a un nivel socioeconémico.

Numero de Estratos: 5 estratos

Estrato 1 NSE A

Estrato 2 NSE B

Estrato 3 NSE C

Estrato 4 NSE D

Estrato 5 NSE E

Areas: Hospitalizacién y emergencia en cada uno de los ocho hospitales.
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3.6.2. Plan de Observacion
Técnica: Directa

Instrumento: formulario o encuestas para el usuario externo que nos lleve

a medir la calidad sentida.

Tiempo: El estudio de investigacion se realizd en un periodo de 4 meses

partiendo de la planificacion.

El proceso de recoleccion de datos, se llevé a cabo en 2 semanas desde la

preparacion de la encuesta hasta el analisis de los datos.

Se estima conveniente encuestas a los pacientes hospitalizados en el

momento de su egreso.
3.6.3. Calculo de la muestra

Para el calculo de la muestra estratificada consideramos la siguiente formula:

n=x’. Y (p.c?)?
82

Donde: n= tamano de muestra total
K = nivel de confianza
p = proporcion del estrato
o°= varianza
£ = error



171

Consideramos un promedio de estada de 7 dias, es decir, el promedio de
tiempo de internacion en los ocho hospitales y sacamos el nimero promedio
de pacientes atendidos en 7 dias. Se tomé también en consideracion el
porcentaje existente de cada nivel socioecondmico en la ciudad de
Guayaquil (tal como se muestra en el Capitulo 2), para luego obtener las

proporciones de muestra para cada NSE.

Consideramos los siguientes datos para el calculo de la muestra:

Tamano del Universo 3486
Error 0.05
Varianza 0.50
Nivel de confianza para alfa=0.95 1.96

Proporciones de estratos:

NSEA 18%
NSE B 3%
NSEC 24%

NSED 13%
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NSEE 42%

Tamano de la muestra: 384 usuarios

Muestra por estratos:

Nivel A 69
NivelB 12
Nivel C 92
NivelD 50
Nivel E 161

CIB-ESPOL

3.6.4. Temario para las encuestas

El temario de las encuestas se formuld con las variables obtenidas en los
grupos focales y entrevistas a profundidad, utilizando una escala de 1 a 5

para la evaluacion de las mismas, tal como se muestra en el Anexo 5.

Ademas, se elabor6 3 ‘temarios diferentes, separando niveles
socioeconomicos altos, medios y bajos. Los niveles intermedios B y D se
agruparon con los niveles A y E respectivamente, por tener similitud con los

resultados de los mismos y por ser un numero muy reducido de opciones
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para el cuestionario, es decir, al analizar los resultados cualitativos existian
pocas variables proporcionadas por estos niveles, por lo que resulta

innecesario realizar una encuesta para cada uno.

3.6.5. Criterio de tabulacién

Para la tabulacion de los resultados de las encuestas consideramos que,
para determinar un factor como homogéneo, debia tener como resultado una
calificacion promedio entre 4 y 5 de lo contrario se consideraria

heterogéneo.

Luego de realizar las tabulaciones respectivas se llegé a los resultados
descritos a continuacion para cada uno de los elementos antes

considerados.

3.6.6. Resultados de factores homogéneos

Como se puede apreciar en el cuadro 3.10 se obtuvieron puntuaciones altas
de relevancia para los factores homogéneos. Se detallan en tres grupos,
siendo la disponibilidad de atencién y el trato (humano y capacitacién) los
que obtuvieron los mas altos puntajes en lo que al elemento personal se
refiere. También se aprecia un alto interés por ambientes agradables y que

exista los equipos necesarios.
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CUADRO 3.10 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES HOMOGENEOS

. s it | Calificacion
,,,,, promedio |
Persopal
Disponibilidad de atencuén 49
Atencién humanitaria 4.8
Capacitacion en el trato 4.8
Atencidn sin preferencias 47 ]
Profesionalismo del personal 46
Disminucion de tramites 46
___Atencion a sugerencias | 45
Puntualidad de médicos | 43
Adecuaciones fisicas ‘
Ambiente agradable 47
Limpieza de habitaciones 43
Suministros médicos !
| Disponibilidad de equipcs | 45
Limpieza de sabanas y batas | 45
Cuidado con la comida 4.1 ]

Cosmmbo 14 mimin - 1

T iignie y eiascracion: Encuestas realizadas por los autores
9 - Daniilbndann Ao bnmbanvann hoabaswamidoann
g.1.! NMEIUILSUUY T 1auitures 1t =1 UH:I!:U:
A mAambimiimaiAe aa mea s mmba- lan coanibadan amrs lan fnabacan bhabacamim e~

-t AEILIERY MY == F 'IE"'"L:!" WS 1counauus paia s .:'.....J c=3 S“"‘CIUdCH':U...

nnnnnn ~mod Al s s A i A~ C e ~l il e I 44 -~ limdm e s~
=Tigull waua viasc DUbIUCbUIIUt!IIL,G =il (=1} wuauiw [ QT 1y 1
bl A~ mrarmmadia mara la o oAlasna Alés DadAarmAan Alhoamiare ~iis lAan
ol :Jl\flllt‘.l.ll\l :n‘arn o] w.aac ana 1 wuactiiimga wuacivat L{Lﬂ: nJa

fambmran mAn immnartantac can lae ralamicmAad~as ~an lae rafAaranaine bamba AAd
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considera el conocer sobre el saldo del servicio y tarifas asi como las
referencias sobre el hospital por el médico. Los demas factores han recibido
una puntuacion baja, que representa el que sean considerados poco 0 nada

importantes.

CUADRO 3.11 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA

CLASE ALTA
Factores Puntuacion

. B __Promedio
Referencias sobre el médico 3.50
Referencias del hospital por amigos y familiares ©3.20
Informacion sobre precios y tarifas 2.30
Referencias del hospital por el doctor 210 |
Precios de internacion 1.80
Profesionalismo de atencién en farmacias 1.40
Buena atencion al ingresar 1.10
Precios de recetas o 7 108
Servicios adicionales {parqueos,_ teléfono, etc) 1.07

" Flexibilidad en horarios de visitas 1.07

| Comodidad de habitaciones R 1.05

(2

—

\ =
,‘.F
r |/

Para el grupo socioeconémico medio alto, los resultados de sus factores

resultaron todos bajos en su nivel de relevancia (cuadro 3.12). La clase
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media alta considera que estos cinco factores son poco importantes o nada

importantes.

CUADRO 3.12 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA
CLASE MEDIA ALTA

Variaﬁle Puntuaci.iiir
- - R | promedio
~Mejoras en el area administrativa B 2.05
Nivel de precios B | 204
Capacitacién humana de enfermeras - 1.02
Trato amable de enfermeras ] 1.02
| Interaccién enfermera-medico - 1.02 |

Fuente y elaboracioén: Encuestas realizadas por los autores

Algo similar ocurrié para la clase media (cuadro 3.13), donde los tres factores
recibieron una puntuacion promedio cercana a uno, lo que significa que son
nada importantes para ellos. No se obtuvieron factores heterogéneos para la

clase media baja.

Si bien para la clase baja se obtuvo un mayor numero de factores

heterogéneos, solo tres de ellos estan por encima de los dos puntos.
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CUADRO 3.13 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA

CLASE MEDIA
Variable Puntuacipn
promedio
Instalaciones iluminadas 1.4
'Privacidad en habitaciones 1.2

Flexibilidad en horarios de visitas

1.1

Fuente y elaboracion. Encuestas realizadas por los autores

Consideran asi un poco importante, el sistema de registros, el conocer sobre

ayudas economicas y que les sea facil ingresar sus propios alimentos al

hospital. Los demas factores estan por debajo de los dos puntos, siendo el

menos relevante la disponibilidad de medicamentos dentro del hospital

(cuadro 3.14).
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CUADRO 3.14 NIVEL DE RELEVANCIA DE FACTORES DE INTERES PARA

CLASE BAJA
alabie Puntuacion
_— ___|promedio

Sistema de registro de pacientes 21
Informacidn sobre posibles ayudas 2.1
economicas

Facilidad de ingreso de alimentos al hospital | 2.0
Robo de objetos personales | 19
Ubicacion del hospital 18
Disponibilidad de camas para internarse 1.5
Disponibilidad de medicamentos 1.3
Comunicacion médico-paciente K 1.4

Fuente y elaboracion: Encuestas realizadas por los autores

En conclusion los factores homogéneos obtenidos son los mismos que se
identificaron en los grupos focales, ya que, estos obtuvieron una puntuacion
superior a 4, mientras que los factores heterogéneos obtuvieron
puntuaciones altas para cada uno de sus niveles pero al promediar la

calificacion entre todas las encuestas, se llego a calificaciones menores a 4.

Los datos obtenidos en esta encuesta de cuantificacion nos serviran para la
realizacion de la medicién de calidad en el siguiente capitulo, tomando en

cuenta unicamente los factores homogéneos, ya que, el fin de la misma es
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evaluar la calidad de los servicios brindados en cada uno de los ocho centros

hospitalarios del estudio.



CAPITULO 4

4. MEDICION DE CALIDAD

4.1. Introduccién

En el presente capitulo se presentara nuestro trabajo de medicion de calidad
para los centros hospitalarios seleccionados. Como objetivo general se
demostrara el uso de los factores que se determinaron y expusieron en el
capitulo anterior. Especificamente se busca el poder analizar el nivel de
calidad y la percepcion existente de los usuarios de servicios hospitalarios en

la actualidad.

Para el desarrollo de este capitulo, se partid de la investigacion y posterior

analisis de los datos adquiridos en el estudio de campo (Capitulo 3).
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Adicionalmente se consideraron los lineamientos sobre calidad existentes

para servicios asi como otros estudios publicados en el area de calidad.

Se estructurd la metodologia de investigacion de un nuevo estudio
basandose en el uso de un cuestionario. El mismo que se construyd sobre
los factores homogéneos para determinar la calidad en el area de
internacion. Al final se procedera a tabularlos gracias a la ayuda de un
programa de calidad. Los resultados obtenidos del mismo, permitirdn mostrar
y analizar los niveles percibidos de calidad y efectuar comparaciones y

distinciones relevantes para nuestras conclusiones.

4.2.Marco Tedrico
4.2.1. Definicion de calidad

Para que exista un debido control de calidad, Kaoru Ishikawa?’, aconseja
importante la interpretacion que se le dé a la palabra “calidad”. Segun su
interpretacion, al hablar de calidad cita no solo al producto (interpretacion
mas estrecha), sino también al servicio, como a todas las facetas de

produccion o gestion dentro de una organizacion, asi se refiere a calidad en

*" Kaoru Ishikawa, “¢,Qué es el Control Total de Calidad? *, Grupo Editorial Norma, Pag
41.(209)
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los procesos, personal, objetivos, etc (interpretacion mas amplia). La

definicion de control de calidad para el sefior Ishikawa es:

“..es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad
que sea el mas economico, el mas util y siempre satisfactorio para el

consumidor.”

La Sociedad Americana para el Control de Calidad define la calidad como:

“ La totalidad de atributos y caracteristicas de un producto o servicio que
sean relevantes en su habilidad para satisfacer necesidades implicitas o

declaradas "%

Algunas ofras propuestas, segin D. Garvin®’, se basan en la creencia de que
las definiciones de calidad caen en varias categorias segun la perspectiva o
angulos de distintos agentes. Tenemos asi la de los usuarios,

administradores y las caracteristicas del propio producto.

Segun la perspectiva del usuario, se propone que la calidad depende o se

encuentra “en el ojo del observador” o quien la perciba. Estas definiciones se

* Ross Johnson y William O. Winchell,"Production and Quality (Milwaukee: American
Society for Quality Control, 1989), p.2.también Carol Reeves y David Bednar “Defining
Quality: Alternatives and Implications”, Academy of Management Review , 19, no.3
(1994): 419-445,

# David A. Garvin, “What Does "Product Quality really mean?” Sloan Management
Review, 26, no.1 (Fall 1984): 25-43.

CIB-ESPOL
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orientan mas al area de marketing y llegan a comprenderlas mas los

usuarios finales.

Se entiende asi que para identificarlas se deben de basarse en
investigaciones de mercado, las cuales ayudan a identificar lo que los
consumidores esperan o necesitan. El presente estudio toma ésta
perspectiva y toma esta definicién. Por esta razon se hizo un estudio de
campo para conocer la opinion del usuario (Capitulo 3). En este capitulo se
utilizara otra investigaciéon, para medir la calidad, asi también de acuerdo a la

perspectiva del usuario.

Siguiendo en un orden de planeacién de procesos, se tendria que considerar
la perspectiva de las caracteristicas del propio producto, o en este caso
servicio. Las necesidades del usuario, se deben trasladar a atributos del
servicio. En relacidbn a los servicios hospitalarios, ya se han dado los
atributos (factores) que cada usuario segun su nivel socioeconémico espera
encontrar en cada area de atencidon y los detalles de cada una. Es
responsabilidad de cada gerente operativo o de area, el revisar que estos
estén presentes durante la atencién al usuario y se presenten de la mejor

manera posible.

Por ultimo, para los administradores de los procesos, asi como de gestion,

se encargara de que los productos o servicios se produzcan o den de
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acuerdo a las especificaciones requeridas. Estos ultimos se relacionan mas a
una definicion de calidad que plantee el “hacerio bien a la primera” y estar
dentro de las especificaciones, ya sea de manufactura, costos, politicas de

servicio, entre otras.

4.2.2. Calidad de Servicios

La calidad de servicios es mas dificil de medir que la calidad de productos

manufacturados’.

Sin embargo, generalmente el usuario de un servicio tiene unos cuantos
atributos en mente como base de comparacién entre alternativas. La falta de
un atributo puede eliminar alguna empresa de servicio de entre su

consideracion.

La calidad también puede ser percibida como un conjunto de atributos en las
cuales algunas pocas caracteristicas son superiores que las de sus

competidores.

Consideramos las siguientes tres conclusiones que se obtuvieron de un

estudio en base a grupos focales a consumidores de servicios®":

% Adaptado de Robert Murdick, Barry Render, y Roberta Rusell, “Service Operations
Management” (Boston: Allyn and Bacon, 1990) pag. 421-422.
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1. La percepcion de los consumidores sobre la calidad en servicios resulta
de la comparaciéon de sus expectativas antes de recibir el servicio y la

experiencia real con el servicio.

2. Las percepciones de calidad son derivadas del proceso de servicio

tanto como del resultado del mismo.

3. Existen dos tipos de calidad de servicio, la calidad normal y la

excepcional.

De acuerdo a la primera conclusion, el usuario juzgara la calidad sobre su
criterio de que el servicio recibido estuvo de acuerdo a lo que esperaba
recibir. Segun varias entr_evistas realizadas a administradores de servicios,
éstos sugieren que se puede medir la calidad en servicios, al determinar que
tan efectivamente un servicio puede cerrar la brecha entre lo esperado y lo
que se recibid en realidad®. Basandose en este lineamiento se investigo
primero cuales eran las expectativas de los usuarios en lo referente a la

atencion hospitalaria. Como se expondra mas adelante, se procedid a

*" L.Berry, V.Zeithaml, y A. Parasuraman, “Quality Counts in Services, Too,” Business
Horizons (Mayo-Junio 1985) pag. 45-46.

*2 Jay Heizer y Barry Render. “ Production and Operations Management”. Prentice Hall,
cuarta edicion. Pag 97.
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comparar mediante la utilizacion de una encuesta, la calificacion que cada

usuario daba sobre el servicio recibido en cada una de estas expectativas.

El punto nimero dos, habla sobre la manera en que se realiza un servicio y
su importancia desde la perspectiva del usuario. Creemos que en nuestro
caso, la forma de tratar al usuario mientras se le brinda el servicio, ya sea la
forma QE dirigirse al paciente; de manera cortés y con buena disposicion,
ademas cje manera agil, es importante. Al final, puede llegarse al resultado
final del sl_ervicio, la cual es lograr la salud del paciente, pero si se percibi6
que faité'alguna de las caracteristicas recién expuestas, la percepciéon de

calidad se vera afectada.

El tipo de calidad normal se refiere al nivel de calidad en que el servicio se
brinda en situaciones regulares. El otro tipo de calidad, o la excepcional, es
con la cual se manejan excepciones o problemas que pueden suceder
durante condiciones no 6ptimas de servicio. Para esto la organizacién debe
estar en capacidad de reconocer estos momentos o situaciones para poder
poner en marcha las acciones correspondientes. En muchos de estos casos,
se sugiere mayor contacto con el usuqrio para resolver estog problemas. En
el campo de la salud, se lo podria aplicar al nivel de gravedad de cada caso,

problemas en la situacion econémica del paciente, o errores por parte del

CIB-ESPOL
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personal que perjudicaron de alguna manera al paciente. La buena relacién

con el usuario es también importante para mantener el nivel de calidad.

Antes de ingresar en el tema de la medicién de la calidad, es importante
tomar en cuenta que segun extensos estudios a profundidad se ha podido
identificar diez atributos generales que determinan la calidad en los servicios
(ver Tabla 2). Luego de revisarla, podemos hacer un analisis en paralelo de
cada atributo y las consideraciones en cada uno, con el area de los servicios
hospitalarios. Muchos de estos temas, ya han sido expuestos anteriormente
cuando se realizd la presentacion de resultados de las entrevistas a
profundidad y grupos focales. Se puede notar, que estos atributos se pueden

aplicar para cualquier tipo de servicio, asi como para nuestro caso.

El usuario ya ha identificado que busca un personal médico en el cual ha de
poder confiar, y tenga la competencia profesional, o conocimientos
adecuados. Asi también se toma mucho en cuenta qué tan predispuesto esta
el personal médico y paramédico para prestar la atencion, asi también se
toma en cuenta cuanto se tiene que esperar para terminar el tramite de
ingreso o de consulta. El atributo de cortesia, conlleva mucho de las
caracteristicas, que se analizaron y resumieron de los grupos focales, tanto

para los medicos como para enfermeras.
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TABLA 2 DETERMINANTES DE LA CALIDAD EN SERVICIOS

Involucra la consistencia en su rendimiento y nivel en que se puede
Confiabilidad. depender de algo. Significa que la organizacion realiza un buen
servicio la primera vez, y también cumplir con sus promesas.

Trata la predisposicion y que tan listos estén los empleados para
Nivel de respuesta. brindar el servicio. Se relaciona con que el servicio se brinde a
tiempo.

Significa el poseer de las habilidades requeridas y el conocimiento

CRmpsmcd para realizar un servicio.
Acceso Se refiere el acercamiento y facilidad de contacto.
Coilanks Involucra educacién, respeto, consideracion y cordialidad por parte

del personal (incluyendo recepcionistas, operadores telefonicos, etc).

Significa mantener al usuario informado en un lenguaje que ellos
puedan comprender y escucharlos también.

Comunicacion Puede significar que la empresa deba ajustarse a los distintos
lenguajes de sus clientes — Aumentandolo la sofisticacion para los de
mas preparados y simplificdAndola para los novatos o de menos
conocimientos.

Involucra ser dignos de la confianza, que lo que comunica la

Credibilidad organizacion sea creible y el nivel de honestidad. En otras palabras
es recordar y tener los mejores intereses del cliente en el corazén de

 la empresa. )
Seguridad Estar libre de peligro, riesgo o dudas. .
Comprension/
conocimiento del Conlleva realizar el esfuerzo de comprender las necesidades de
cliente. nuestros clientes.
Tangibles

Incluye la evidencia fisica del servicio.

Fuente. Extraido de A. Parasuraman, Valerie A Zeithaml, y Leonard L. Berry, * A conceptual Model of Service
Quality and Its Impilications for Future Research,” Joumal of Marketing (Fall 1985). Pég 44.

Elaboracién. Traduccidn autores de tabla realizada por Jay Heizer y Barry Render en “Production and Operations
Management” Pag. 95
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También los usuarios expresaron la necesidad de que el médico tenga las
debidas habilidades de comunicacion, y que le explique los procedimientos

asi también el que se le escuche en su opinion.

Oftras consideraciones que también coinciden con los determinantes
expuestos en la tabla 2, es el de la seguridad. De forma primordial, es
necesario que el usuario, tanto el paciente como sus familiares, se sientan
que al centro hospitalario donde se estan haciendo atender, les haga sentir
seguros, de que a pesar de cualquier adversidad que conlleve el estado de
salud del enfermo, el personal esta haciendo lo mejor que puede, y se esta
de alguna forma recuperando. Ademas es importante, que los
procedimientos o diagnosticos que se den, sean los indicados, y puedan

confiar en ellos, que exista de por medio un ambiente de credibilidad.

Creemos que para el caso de los servicios hospitalarios en nuestro medio de
estudio, la comprension de las necesidades de los usuarios, es de mayor
preponderancia en la parte econémica social. Ya que la mayor proporcion de
los guayaquilefios son personas de bajos recursos, es importante para ellos,
que se conozca la precaria situacion econoémica en la que viven y se dé la
ayuda necesaria que necesitan. Aqui también, tiene que ver mucho el nivel
de acceso que proporcione la administracion y los propios personeros de

cada centro hospitalario. ;Qué tan accesibles son los servicios hospitalarios
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para el usuario? ;Qué tan accesibles son los administradores a las
sugerencias o problematica del usuario que tiene que regresar otra vez,
porque no fue posible atenderlo el dia que acudidé? ;Qué tan accesibles son
las medicinas y suministros para los usuarios dentro del hospital? Este ultimo
cuestionamiento, nos lleva a la parte tangible del servicio hospitalario, los

suministros y adecuaciones fisicas, antes ya analizadas.

La evidencia fisica del servicio, en el caso del servicio de atencién
hospitalario, se puede dar en varios ejemplos. En primer lugar, estan la
facilidad de conseguir los medicamentos que se receten, asi también si se
dispone de todos los implementos y suministros para realizar un
procedimiento quirurgico o tratamiento de salud (gasas, suero, yeso, etc). Es
facil darse cuenta, de que el centro hospitalario cuenta o no, con tales
suministros para trabajar, asi también con los equipos necesarios para
diagnosticar o tratar una dolencia. También la disponibilidad de camas,
limpieza en los cuartos y salas, como el tener o no, el menaje necesario para
convivir dentro del hospital durante una internacion, son evidencias fisicas
del servicio, e influiran en la percepcion de la calidad de la atencién para el

usuario.
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4.2.3. Calidad de Servicios hospitalarios

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud®® (O.M.S), la calidad en el area
de servicios de salud es un concepto clave actualmente y se puede definir

como la suma de los siguientes:
=  Un alto nivel de excelencia profesional
=  Uso eficiente de los recursos
4 Un minimo de riesgos para el paciente
*= Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente
= Impacto final en la salud

De acuerdo al sefior Novaes, no queda del todo clara la definicion de calidad
en esta area, ya que, (segun la definicibn en base a la perspectiva del
usuario), ésta significara algo distinto para cada persona y depende en gran
medida del criterio de quién la analiza. Asi para el usuario, considera
caracteristicas que puede observar, como lo pueden ser “eficiencia, cuidados
y eficacia”. Para un administrador, se entendera con objetivos adicionales

como mejorar el desempeno, resultados y ademas reduccion de costos.

* Humberto de Moraes Novaes “Garantia de la Calidad en Hospitales Infantiles” 1998.
Pag 3 (212)
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Para el presente estudio, de los criterios expuestos como necesarios para
alcanzar la calidad segun la OM.S, nos centraremos en el grado de
satisfaccion del paciente, ya que esta dentro su alcance y capacidad de sus
autores. Lo que se relaciona con la siguiente definicion de calidad que hace

la Organizacién Panamericana de Salud":

‘Es la maxima satisfaccion con total seguridad que ofrece la institucion por
el costo, que no siempre es monetario, que el cliente estad dispuesto a

asumir. La calidad la determina el cliente. “

A continuacion presentamos otra definicion, en la que también se hace
referencia a la satisfaccion, ademas de relacionaria con la parte técnica, que

para el caso del servicio médico es de gran relevancia:

“La calidad es la satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios,

con soluciones técnicamente 6ptimas”

M Vanormelingen, H. Pineda, F.Salazar, F Martinez, W Barriga, W.Estrella,
M.Ortega, R. Recalde y C.Freire “Gerencia de Calidad Total en Salud” O.P.S — O.M.S,
Pag.25.(310)
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Esta definicion se basa en el concepto de que dentro de los servicios de
salud coexisten dos tipos de calidad®: calidad técnica y calidad sentida.

Cada una con un proposito y objetivo distinto.

La calidad técnica tiene como objetivo el que se dé el maximo nivel de
bienestar al paciente a través de un servicio que se brinde dentro de un
proceso de atencion que represente un beneficio tanto para la administracién
como para los pacientes. Para lograr esto ultimo se tiene que considerar la
correcta formacion técnica y administrativa del personal que forma la
institucion, desde personal médico, paramédico hasta sus gerentes y

directivos.

Por otro lado, para alcanzar la calidad sentida se deben de considerar la
opinion de los usuarios, ya que se trata de llegar a satisfacerlos de manera
razonable de acuerdo a sus necesidades (necesidades sentidas). Su objetivo
es el brindar un servicio que contenga calidad técnica de manera cortés y
respetuosa en las diversas situaciones en que cada usuario pueda
necesitarla. No va de acuerdo a normas o tecnicismos, es de caracter

subjetivo.

* Gerencia de Calidad Total en Salud. Pag. 5
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Para poder lograr un resultado positivo en el campo de la salud, es necesario
que estén presentes los dos tipos de calidad. Se debe asi, cumplir con las
normas tecnicas y no olvidar las necesidades sentidas de los usuarios. Solo
con la puesta en practica de éstos dos elementos, se podra alcanzar la

calidad total en cada centro hospitalario.

El presente estudio se enfocara en la calidad sentida de la salud. Segun
expertos en esta rama, se debe buscar aumentar la satisfaccion de estas
necesidades sentidas. Es importante el notar que es imperioso el conocer
primero cuales son las necesidades de los usuarios. Por esta razén se
realiz6 el estudio de campo (ver Capitulo 3) donde se obtuvo como resultado
los factores que muestran estas necesidades. Para medir el nivel de calidad
sentida que ofrece cada centro hospitalario, se vera la capacidad de cada

uno, para satisfacer cada uno de los factores.

Otra perspectiva con la que se puede analizar la calidad es de ser un

conjunto integral y polifacético.
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4.2.4. Dimensiones de calidad

Los expertos en calidad generalmente reconocen en ella varias
dimensiones® que varian en importancia segun el contexto en el cual tiene
lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las autoridades pertinentes

pueden encarar una o mas variedades de dimensiones tales como:
» Competencia Profesional
» Acceso a los servicios
»  Satisfaccidn del cliente
» Eficiencia
» Comodidades
4.2.4.1. Competencia

Se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones de los grupos de

salud, del personal administrativo y del personal de apoyo.

= Proyecto de Mejoramiento Continuo en la calidad de Atencién en la Unidad Materno
Infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo” Dic 1997. Programa de Gerencia de
Salud.
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La competencia profesional se relaciona con las pautas y normas para el
ejercicio de la profesion y la relacién en término de fiabilidad, precision,

confiabilidad y uniformidad.

La competencia administrativa profesional exige idoneidad en supervision,

capacitacion y soluciéon de problemas.

4.2.4.2. Acceso a los Servicios

Implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los

servicios de atencion de salud.

Comprende barreras de indole geografica, econdémica, sociales-culturales y

organizacionales.

Barreras Geograficas como medios de transporte, la distancia, el tiempo de

viaje y otras barreras fisica que impida al cliente a recibir atencién.

Barreras de indole econdmico se refiere a la accesibilidad de los productos

y servicios ofrecidos a los clientes.

Barreras Social y cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios

ofrecidos teniendo en cuenta los valores culturales y actitudes locales.
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Barreras Organizacionales se refiere a las medidas de organizacion de los
servicios, es conveniente para los clientes; la hora de la atencion, sistema de

turnos, el tiempo de espera y la modalidad de la prestacion de servicio.

4.2.4.3. Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del usuario se refiere a la satisfaccion entre proveedores y
clientes, entre administradores y proveedores de servicios de salud, y entre

el equipo de salud y la comunidad.

La buena relacion interpersonal contribuye a la eficacia de la asesoria
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién
general con los pacientes. Dicha relacién es lo que produce confianza y
credibilidad y se demuestra por medio del respeto, la confidencialidad, la

cortesia y la compresién.

4.2.4.4. Eficiencia

CIB-ESPOL

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de la
calidad dado que los recursos de atencion de salud generalmente son

limitados.
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Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas optima al
paciente y comunidad; es decir, proporcionan el mayor beneficio dentro de

los recursos con los cuentan.

4.2.4.5. Comodidad

Se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficiencia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir

atencion médica en el futuro.

Las comodidades son también importantes por que pueden influir en las
expectativas que tienen el paciente y la confianza que siente con relacién a
otros aspectos del servicio o producto. Las comodidades se relacionan con el
aspecto fisico del establecimiento, el personal y los materiales asi como con

las comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad.
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4.3.Disefo de investigacion

4.3.1. Definicion del universo

El universo para nuestro estudio lo conforman los usuarios de servicios
hospitalarios que estuvieren dentro del proceso de internacion en la ciudad

de Guayaquil.

4.3.2. Definicion de la poblacién meta

Nuestra poblacion de estudio la conforman los pacientes internados en los
centros hospitalarios seleccionados. Ya que éste numero es variable, se
tomé como un marco de referencia temporal de una semana. En base a
datos recabados y publicados por el INEC, se obtuvieron las cifras anuales,

de las cuales se calculo un promedio semanal con el cual trabajar.

La poblacion meta queda conformada como el promedio semanal de

pacientes internados en los ocho hospitales seleccionados.

4.3.3. Plan de muestreo

A continuacidn detallamos las decisiones referentes a la unidad de muestreo,
el tamano calculado de la muestra y el procedimiento de muestreo que se

siguid en ésta investigacion.
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4.3.3.1. Unidad de muestreo

Nuestra unidad de muestreo se conformd por personas que estén en el
momento de realizar la entrevista haciendo uso de cualquiera de los
servicios hospitalarios en los ocho centros seleccionados del estudio. Ya sea
recibiendo una atencion para ellos mismos o para uno de sus familiares mas

cercanos (hijos, padres o conyuges).

4.3.3.2. Tamano de la muestra

Para conocer cuantos usuarios se debian de entrevistar con el fin de que la
informacion que se obtenga sea representativa de toda la poblacion meta, se

procedid a realizar los siguientes calculos.

Para determinar el tamano de la muestra, se debe realizar una encuesta
piloto. Con los datos obtenidos de la misma se calculara la media y
desviacion estandar de los datos, para ser utilizados en la férmula que se

detalla a continuacion.

Se tomo el 5% de la poblacion meta para proceder a calcular cuantas
entrevistas se debian de realizar durante la prueba piloto. De ésta manera se
logro determinar el numero total de entrevistados por centro hospitalario

(Cuadro 4.1).

CIB-ESPOL
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CUADRO 4.1 NUMERO DE ENCUESTAS PILOTO POR HOSPITAL

- Centro Num. Usuarios
Roberto Gilbert 19
Kennedy 30
K. Alborada 21
Nifo 10
L. Vernaza 55
Guayaquil 13
IESS 12
Alcivar 14
Total 174

Fuente y elaboracién: Los autores

La prueba piloto consistiria entonces de ciento setenta y cuatro encuestas
realizadas durante el lapso de siete dias. Tomando en cuenta el nimero de
usuarios a encuestar por cada centro hospitalario (segun el Cuadro 4.1), se
procedio a preparar un cronograma para cada dia de trabajo, con el fin de
buscar distribuirlos de manera uniforme y no concentrada en un dia
especifico por localizacién. Tratando asi de evitar, posibles sesgos en las
respuestas, por utilizar opiniones de usuarios en un dia determinado de la
semana, el mismo que seria seleccionado por conveniencia o juicio del

entrevistador.

Como se puede apreciar en el Cuadro 4.2, se distribuyd las encuestas

durante toda la semana, buscando tener el mismo porcentaje durante todos
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los siete dias, el cual se aproxima al 14%. Como segunda consideracion, se
tuvo el no encuestar a todos los usuarios de un centro hospitalario en un
mismo dia, si fuese esto posible. Con miras a aprovechar cada dia de trabajo

en cuanto a los recursos disponibles, se puso como meta el trabajar con

minimo dos centros por dia.

CUADRO 4.2 DISTRIBUCION DE ENCUESTAS PILOTO EN LA SEMANA

22,
hospital 35 ) H L 8
3d< M 38 ¥ o z
Gz ¥ 5493
3* W = s ° S w0
R. Gilbert 19|7)- [6]-]- 5]
Kennedy 30 |15 -] - | - [15] - | -
K. Alborada 2 |- |10~ |- |- |-
Nifo 10 % -1 -1-110] - |
L. Vernaza 55 |2 | - |15/18 10! - 112]
Guayaquil 13| « 18] = | = | = | = -
IESS 12 - ‘_ -;‘12_1
Alcivar 14 | 4 [ -] -] 13|7]
TOTAL POR
DIA 174 26 24 25 24 25 25 25
PORC. DIARIO 15 14 14 14 14 14 14

Fuente y elaboracion: Los autores

Para esta encuesta piloto se utilizé el cuestionario que se prepar6 para este
estudio, el cual se explicara mas adelante en detalle. Se selecciond los datos
de las respuestas sobre la primera pregunta para obtener asi las variable de

desviacién estandar. Estas variables asi como otras constantes a ser
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utilizadas en la formula 4.1 para la obtenciéon de la muestra se detallan en el

cuadro 4.3.

ECUACION 4.1 TAMANO DE MUESTRA

Tamano de muestra = ) x2 -

Donde:
o Desviacion estandar

Z Factor Z de acuerdo al nivel de confianza

- Nivel de error permitido

CUADRO 4.3 VALORES DE VARIABLES Y CONSTANTES PARA DETERMINAR

LA MUESTRA
N 174
Media 3.669
G Desviacién Est| 0.513
02 Varianza | 0.263
Nivel de confianza | 95%
Z  (95%)| 1.960
€  Error permitido | 0.050

Fuente y elaboracion: los autores
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Al reemplazar las variables obtenidas y utilizar las constantes de confianza y
error para el estudio en la ecuacién 4.1, obtuvimos el tamano de la muestra,

el que se ilustra en la ecuacion 4.2.

ECUACION 4.2 DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

0.263 x 3.842
n=__
0.0025

404.39

De esta manera se obtuvo que para el presente estudio se encuestaran a
cuatrocientas cuatro usuarios de los diferentes ocho centros hospitalarios

seleccionados.

4.3.3.3. Procedimiento de muestreo

Para determinar como seleccionar a cada entrevistado se siguié un método
probabilistico para garantizar la representatividad de los datos a obtenerse.
Dentro de las muestras probabilisticas existen varios tipos, como aleatorio
simple, aleatorio estratificado asi como de grupo. El tipo que se selecciono

es el de grupo o area, por las caracteristicas de su poblacion.
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A diferencia del muestreo aleatorio simple, en el que cualquier miembro de la
poblacion tiene una igual y conocida oportunidad de ser elegido, la de tipo
estratificado y la de grupo, su poblacion se encuentra dividida en grupos
mutuamente excluyentes. En nuestro caso, los grupos seran los usuarios de
cada centro hospitalario, teniendo asi ocho grupos. Son mutuamente
excluyentes ya que el que esté internado en un lugar, no puede recibir

atencién en otro lugar al mismo tiempo.

La diferencia entre el muestreo aleatorio estratificado, es que aqui se sacan
muestras aleatorias para cada grupo, mientras que en el segundo el
investigador debe sacar una muestra de los grupos a entrevistar. Se siguié
asi este ultimo, basandonos en la muestra obtenida, y tomando en cuenta
que se tienen mas dos variables para formar los grupos mutuamente

excluyentes, el centro hospitalario y el N.S.E del usuario.

Sin embargo, como conocemos que la distribucién de N.S.E en la suma de
los centros seleccionados tiene representatividad sobre todos los N.S.E
(capitulo 2), unicamente se consideraran como grupos, a los ocho conjuntos

de usuarios que se atienden en cada centro hospitalario en una semana.

La semana que se selecciond para efectuar el estudio de investigacion,

debid ser una de trabajo regular. Se evitd la presencia de eventos externos,
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ya sea antes o después de la semana de trabajo, como feriados,
paralizaciones, programas de salud, entre otros, que puedan alterar tanto la
demanda como la oferta de servicios hospitalarios. Asi se busco una semana

tipica de atencion que resulte representativa.

El instrumento seleccionado recopilar la informacion primaria en este estudio,
es el cuestionario. Se detalla a continuacion sus caracteristicas vy

consideraciones en su elaboracion y posterior utilizacion.

4.3.4. Elaboracion del cuestionario

El cuestionario utilizado es de tipo personal y se elabor6 en base a los
factores homogéneos que se expusieron al final del capitulo anterior (ver
Cuadro 3.7) para poder ser aplicados a una encuesta orientada a todos los

niveles socioeconomicos.
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CUADRO 4.4 DIMENSIONES DE CALIDAD Y SUS INDICADORES

Dimensi6n de calidad Indicador )
Competencia Capacitacion en trato
Administrativa Atencién a sugerencias

Disponibilidad de equipos
Competgncna Profesionalismo del personal
l Profesional
Atencién sin preferencias
Disminucién de tramites
Acceso Puntualidad de médicos
Disponibilidad de atencién
Ambiente agradable
Comodidad Limpieza de instalaciones
Limpieza batas y sabanas
) . Cuidado con alimentos
Satisfaccion
Atencién humanitaria

Fuente y elaboracién: Los autores

4.3.4.1. Estratificacion de factores

Los factores que se presentaron por cada elemento de atencién (personal,
suministros, adecuaciones, etc) se estratificaron por varias de las
dimensiones de calidad antes explicadas (Cuadro 4.4). Asi luego se podra
tabular y analizar la informacion a obtenerse de acuerdo a estas variables

intermedias.
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El criterio utilizado para ésta estratificacion se basé en las caracteristicas de
cada dimension de acuerdo a la teoria. Ademas, gracias a la ayuda del
estudio cualitativo previo, se centré en las opiniones de los usuarios y sus
inquietudes, las que luego de analizarlas se fueron relacionando con cada
dimensién. Esto toma relevancia al momento de especificar temas de indole
netamente subjetivo, como la satisfaccion. Asi también, con respecto a la
capacitacion y el acceso, se siguieron las consideraciones perspectivas del
usuario, en los temas que hacen sentirles a ellos, el nivel de competencia del

que lo esta atendiendo o administrando la institucion.

4.3.4.2. Estructura del cuestionario

El objetivo del cuestionario es lograr captar la opinién de los usuario sobre la
calidad de la atencion percibida en cada centro hospitalario. Se preguntara
sobre los distintos factores y se pedira dar una calificacién con el objetivo de
cuantificar su percepcién. Un ejemplo del cuestionario se encuentra en el

Anexo 6.

Para el efecto, se formularon preguntas de tal manera que preguntasen
sobre la calificacion que daria el usuario a cada uno de los indicadores. Se

utilizd una serie de baterias de preguntas de tipo cerradas con opciones a
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respuestas categorizadas de valoracion. Asi el entrevistador lee una escala
creciente de tipo ordinal del uno al cinco, de posibles niveles de calificacion

en cada pregunta.

En la primera parte del cuestionario se presentan preguntas de identificacion
para luego poder realizar la segmentacion correspondiente por nivel
socioeconémico y genero. Luego de la introduccién, mediante una pregunta
abierta, el entrevistado debia indagar sobre el domicilio actual del usuario,
informacién que servira en la tabulacién para determinar su N.S.E (segun el
procedimiento explicado en el capitulo 2). Se asigné un espacio luego donde
el entrevistador debia especificar el centro hospitalario donde se estaba
realizando la encuesta, asi como una pregunta de tipo cerrada dicotdmica

para especificar el sexo del usuario.

Luego del encabezado antes descrito se listan cada bateria de preguntas
segun la dimensién de calidad. Cada una con su correspondiente escala a su

derecha con cuadriculas en donde el entrevistador marcara la respuesta.
4.4. Tabulacion de resultados
Una vez realizadas las encuestas utilizando el cuestionario arriba descrito, se

procedio a codificar el cuestionario y las posibles respuestas para luego

tabularlas.
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En lo que respecta a las preguntas de identificacién, se codificaron sus
resultados para asi tabularlas y analizarlas con facilidad. Se revisé las
respuestas sobre las direcciones para poder determinar el N.S.E en cada
una, y se las tabuld utilizando la letra correspondiente, sea nivel A, B, C, D o
E. Cada hospital se identific6 con un numero secuencial del uno al ocho.
Mientras que se indicd con una letra F (femenino) o M (Masculino) el sexo

del entrevistado.

Cada una de las 13 preguntas se enumeraron de forma secuencial segun
aparecen en el cuestionario (Anexo 6). Ademas cada una le correspondia
otro numero que identificaba la dimension de calidad (Cuadro 4.4). Asi la
sexta pregunta “;Qué tanta agilidad existe para realizar tramites de
hospitalizacion de un paciente?”, que corresponde al indicador “Disminucion

de tramites”, se le asigné el niumero 3, de la dimensién “Acceso”.

Cada pregunta podia contener solo cinco posibles respuestas, el nivel
percibido de calidad, que utiliza los niumeros ordinales 1,2,..,5. Asi se armé
una matriz de respuestas en donde cada fila representaba una encuesta, y
cada columna una variable, ya sea de identificacion (N.S.E, sexo, hospital) o

de opinion para cada pregunta (pregunta 1, 2, 3,..,13).

CIB-ESPOL
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Terminada la tabulacion se procedidé a realizar un analisis estadistico uni-

variado de la matriz de datos, utiles para explicar la informacion obtenida.

4.5. Analisis estadistico

En esta seccion se realiza un estudio estadistico univariado de cada una de
las caracteristicas consideradas para el estudio, dedicAndonos Unica y
exclusivamente al ordenamiento y tratamiento de la informacién para su
presentacion por medio de tablas y de representaciones graficas, asi como
de la obtenciobn de algunos estimadores poblacionales utiles para la

explicacion de la informacion.
4.5.1. Analisis de variables de identificacion
4.5.1.1. Sexo del entrevistado

Con una muestra de 404 entrevistados que han utilizado los servicios
hospitalarios, se puede apreciar en el grafico 1.1 que de cada cien

entrevistados 66.1 son mujeres y 33.9 son hombres.
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CUADRO 4.5 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL SEXO DEL ENTREVISTADO

- Frecuencia Frecqencia [
Absoluta Relativa

Femenino [267 0.661

Masculino 137 0.339

Total 404 1.00

Fuente: Encuesta de medicién de calidad
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4.1 DIAGRAMA DE BARRAS DEL SEXO DEL ENTREVISTADO

| Gréfico 4.1 i
| Diagrama de barras del sexo del :
[ entrevistado |
| I
| 75% 66 4% |
| em |
[ -2 \
| 8 45%
| & 33.9% !
BE |
[ a \
‘ 15% ‘
!
0% A \
Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Encuesta de medicién de calidad
Elaboracion: Los autores

4.5.1.2. Nivel socio-econdmico del entrevistado

El nivel socio-economico en este estudio se ha clasificado en 5 categorias

con el criterio antes expuesto, donde A es la categoria con mayor nivel socio-
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economico y E la de menor nivel. Asi tenemos que en el cuadro 1.2, el nivel

D tiene el 33.4% de representacion, le sigue el nivel E con el 25% y el menor

porcentaje es el nivel B con el 6.7%.

CUADRO 4.6 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL NIVEL SOCIO-ECONOMICO
DEL ENTREVISTADO

Nivel Frecuencia  [Frecuencia
Socio-economico Absoluta Relativa

A 2 0.129

B 27 0.067

C B9 0.22 B
D 135 0.334

E 101 0.25

Total 404 1.00

Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

GRAFICO 4.2 DIAGRAMA DE BARRAS DEL N.S.E DEL ENTREVISTADO
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4.5.1.3. Hospital

Después de haber seleccionado los hospitales mas representativos de la
ciudad de Guayaquil, tenemos en el cuadro 1.3, que el 19.8% de
entrevistados fueron atendidos en el Hospital Luis Vernaza, el 14.1% fueron
atendidos en la Clinica Kennedy, mientras que el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo tiene el 9.7% de entrevistados. Estos y los otros
porcentajes pueden apreciarse en el grafico 4.3, asi como en el cuadro de

frecuencias 4.7.

GRAFICO 4.3 DIAGRAMA DE BARRAS DEL NUMERO DE ENTREVISTADOS EN

CADA HOSPITAL
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad



CUADRO 4.7 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE
ENTREVISTADOS EN CADA HOSPITAL

. Frecuencia [Frecuencia
HGEpilaks: Absoluta Relativa
Hospital Guayaquil 42 104
Hospital Luis Vermaza 80 0.198
Clinica Kennedy 57 0.141
Clinica K. Alborada 52 0.129
Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo o 0.097
Hospital del Nifio, Alfredo Icaza 41 0.101
Bustamante
Hospital Roberto Gilbert 49 0.121
Clinica Alcivar 44 0.109
Total K404 1.00

4.5.1.4. Nivel socioeconémico por hospital

Fuente y elaboracién: Aufores -encuesta de medicién de calidad
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En el siguiente grafico se exponen los niveles socio-econémicos investigados

en cada Hospital, es asi que del total de entrevistados en el Hospital de

Guayaquil el 78.6% pertenece en el nivel E, el 46.2% de los entrevistados

en la Clinica K. Alborada pertenecen al nivel C.
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GRAFICO 4.4 NIVELES SOCIALES EN CADA HOSPIT i \?
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

4.5.2. Analisis de variables de calidad

4.5.2.1. Personal Médico y Paramédico

CIB-ESPOL
Con esta caracteristica el entrevistado califica el trato recibido por parte del

personal médico y paramédico al momento de ser atendido por los mismos.

Se observa en el grafico 1.4 que el 40.3% calificé con 4 esta caracteristica, el
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38.6% la calificé con 5, mientras que tan solo el 0.7% de los entrevistados

califico con 1 el servicio ofrecido.

CUADRO 4.8 CUADRO DE FRECUENCIAS DEL TRATO QUE OFRECE EL
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

[ B I
. . Frecuencia recuencia
Calificacion Absoluta Eelaliva
1 3 0.007
2 7 0.017
} 3 75 0.186
4 163 0.403
5 156 0.386
Total 404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

GRAFICO 4.5 DIAGRAMA DE BARRAS DEL TRATO DEL PERSONAL MEDICO
Y PARAMEDICO
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Con respecto a los estimadores poblacionales expuestos en el Anexo 7, se
tiene que la calificacién con mayor frecuencia es el 4, la desviacién estandar
es 0.83 lo que nos indica que los datos no se encuentran tan dispersos

respecto al valor de la media que es 4.14.

El coeficiente de asimetria es negativo lo que significa que los datos se
encuentran concentrados hacia la izquierda de la media, esto se puede
observar en el grafico 4.5 (arriba) ; como el coeficiente de kurtosis es mayor
que tres, la distribucion es leptocurtica indicando que las observaciones
presentan un elevado grado de concentracion alrededor de los valores

centrales.

4.5.2.2. Atencion de sugerencias

Se intenta investigar si las sugerencias dadas por el entrevistado son
tomadas en cuenta por la administracion del centro médico, el 65.9% de los
entrevistados dieron calificaciones entre 3 y 4, el 22.5% dieron la calificacion
de 5, mientras que el 4.2% de los entrevistados calificaron con 1 atencion

dada a sus sugerencias.
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GRAFICO 4.6 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA ATENCION A SUGERENCIAS
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

CUADRO 4.9 CUADRO DE FRECUENCIAS ATENCION A SUGERENCIAS

!

; i recuencia |Frecuencia
Calificacion ihes%!‘uta Rela:\?a
I 17 0.042

2 30 0.074

3 134 0.331

4 132 0.326

o 91 0.225
Total 404 1.00
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En el Anexo 7 podemos apreciar que el valor de la moda es 3, la distribucién

es asimétrica negativa y como se observa el grafico 4.6 los datos se

encuentran concentrados a la izquierda de la media que es 3, el coeficiente

de kurtosis por ser menor que tres, nos indica que existe una reducida

concentracion de los datos alrededor de los valores centrales, por lo que la

distribucion se denomina platicurtica.

4.5.2.3. Equipos médicos

Al analizar la provision de equipos médicos para el diagnéstico y tratamiento

de su enfermedad, tenemos que de cada cien entrevistados 44.8 califican

con 4 esta caracteristica, el 41.3 entrevistados la califican con 5, mientras

que el 6.4% califico entre 1 y 2.

CUADRO 4.10 CUADRO DE FRECUENCIAS EQUIPOS MEDICOS

; .. |[Frecuencia [Frecuencia 1

Calificacion bsoluta |Relativa

1 13 0.032

2 13 0.032

3 30 0.074

4 181 0.448

5 167 0.413
Total 404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad
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GRAFICO 4.7 DIAGRAMA DE BARRAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

En el Anexo 7 el valor de la media es 4.1, la moda toma el valor de 4, como
el coeficiente de asimetria es negativo, la distribucion es asimétrica negativa,
es decir, se concentran mas valores a la izquierda de media que a su
derecha lo que se puede observar en el grafico 4.7; la distribucion es
leptocurtica presentando asi un elevado grado de concentracion alrededor de

los valores centrales.
4.5.2.4. Profesionalismo del personal médico

Se investigd el punto de vista de los entrevistados en cuanto al

profesionalismo y competencia del médico que lo atiende, y los resultados se
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muestran en el cuadro 4.11 donde aproximadamente el 80% de los

entrevistados dio el mayor puntaje que es 5.

CUADRO 4.11 CUADRO DE FRECUENCIAS PROFESIONALISMO PERSONAL

MEDICO
iCafiﬁcaci i Frecuencia [Frecuencia
r\bsoluta Relativa
1 1 0.003
2 0 0 J
3 13 0.032 ‘
4 70 0173
5 320 0.792
Total 404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

GRAFICO 4.8 DIAGRAMA DE BARRAS DEL PROFESIONALISMO PERSONAL
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad
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De los estimadores presentados en el Anexo 7, se pueden destacar los
valores de la media que es 4.75 y la moda que es 5, lo que indica que los
entrevistados dan una alta calificacion a esta caracteristica estudiada, por lo
que los datos no se encuentran dispersos respecto a la media y lo podremos
comprobar con la varianza obtenida. Como el coeficiente de asimetria es
negativo la mayor concentracién de observaciones se encuentran del lado
derecho de los valores centrales;, ademas, se tiene que la distribuciéon es
leptocurtica. Los cuartiles coinciden con el valor 5 lo que nos indica su alta

calificaciéon obtenida.

4.5.2.5. Preferencias a factores econémicos y sociales

Cuando se les pregunté a los entrevistados acerca de las preferencias por
factores econdmicos y sociales al momento de ser atendidos en el centro de
salud, los resultados se pueden observar en el cuadro 4.12 donde el mayor
porcentaje fue otorgado a la calificacién 4 con el 33.4% de los entrevistados,

el 30.9% la califico con 5 y tan sélo el 3.5% la califico con 1.

CIB-ESPOL
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CUADRO 4.12 CUADRO DE FRECUENCIAS PREFERENCIAS A FACTORES
SOCIOECONOMICOS

— :
Catbcacan [ronc Froowrda |
1 14 0.035
2 26 0.064

3 104 0.257 !

4 135 0.334

5 125 0.309
Total 1404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

GRAFICO 4.9 DIAGRAMA DE BARRAS CALIFICACIONES PREFERENCIAS
FACTORES SOCIOECONOMCOS
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Fuente y elaboracidn: Autores -encuesta de medicion de calidad
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Como se observa el Anexo 7 de los estimadores el valor de la media es
3.82, la moda que es el valor que mas se repite es 4, la varianza es 1.1 lo
que indica que los datos se encuentran algo dispersos con respecto a la
media. Por ser la distribucion asimétrica negativa, existe mayor
concentracion de datos a la izquierda de la media; y con el coeficiente de
kurtosis decimos que existe un reducido grado de concentracion de los datos
alrededor de los valores centrales, con lo que concluimos que la mayoria de

los entrevistados dieron calificaciones entre 3 y 5.

4.5.2.6. Tramites de hospitalizacién

Se desea medir la agilidad para realizar los tramites de hospitalizacion del
paciente, por lo que se le pidié al entrevistado que califique esta
caracteristica del 1 al 5 siendo cinco la mayor calificacion. Del cuadro 4.13
se puede apreciar que el 71.2% de los entrevistados dan la calificaciones

entre 4y 5, por lo que se indica que los tramites si se realizan agilmente.
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CUADRO 4.13 CUADRO DE FRECUENCIAS: TRAMITES DE HOSPITALIZACION

= . |
) . Frecuenci recuencia

Calificacion Absoluta a ;elaliva

1 B 14 0.035

2 26 0.064

3 76 0.188

4 142 0.351

5 146 0.361
Total 404 1.00

Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

GRAFICO 4.10 DIAGRAMA DE BARRAS CALIFICACIONES TRAMITES DE
HOSPITALIZACION
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

El valor medio es 3.94, la moda es 5 y como la varianza es alta se destaca

una alta dispersion de los datos respecto a los valores centrales. La
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distribucién es asimetria negativa, es decir, los datos se encuentran con
centrados a la izquierda de la media, y como el coeficiente de kurtosis es
mayor que tres es distribucidn es leptocurtica, indicando que los datos se

encuentran altamente concentrados alrededor de los valores centrales.

4.5.2.7. Puntualidad del personal médico

Por medio de esta pregunta se quiere evaluar la puntualidad del personal
medico, es asi que en el grafico 4.11 se observa que aproximadamente el
88% de los entrevistados considera que el personal médico es muy puntual,

mientras que el 1.2% considera que los médicos son impuntuales.

CUADRO 4.14 CUADRO DE FRECUENCIAS: PUNTUALIDAD DEL PERSONAL

MEDICO
lCalificacién Frecuencia |Frecuencia
Absoluta Relativa
1 5 0.012
2 14 0.034
3 26 0.064
4 163 0.403 ]
5 196 0.485
Total 404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

CIB-ESPOL
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GRAFICO 4.11 DIAGRAMA DE BARRAS PUNTUALIDAD DEL PERSONAL
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

En el Anexo 7 se observa que los cuartiles, que son medidas de posicion no
centrales, se encuentran entre 4 y 5 lo que indica la buena puntuacién dada
a la puntualidad del médico. La distribucion es leptocurtica, es decir, que
existe un elevado grado de concentracion de datos alrededor de los valores

medios.

4.5.2.8. Garantia de la presencia médica

Cuando se les preguntd a los entrevistados acerca de las garantias que
ofrece la administracion del hospital respecto a la atencion del médico

cuando el paciente lo requiere, los resultados obtenidos se presentan en el
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grafico 4.12, donde se puede destacar que el 41% de entrevistados califica
esta caracteristica con 4, el 40.8% la califica con 5, lo que nos indica que

aproximadamente el 80% de entrevistados estan satisfechos con esta

caracteristica.

CUADRO 4.15 CUADRO DE FRECUENCIAS: GARANTIA DE PRESENCIA

MEDICA
Calificacién Frecuencia [Frecuencia
Absoluta Relativa
1 10 0.024
2 11 0.027
3 52 0.128
4 166 0.411
(5 91 0.408
frotal 404 1.00
Fuente y elaboracion. Aufores -encuesta de medicion de calidad

En cuanto a los estimadores poblacionales se puede indicar que el valor
promedio es 4.15 lo que coincide con el valor de la moda que es 4. Las
medidas de dispersion nos indica que la distribucion asimétrica negativa,
esto es, una concentracién a lado izquierdo de los valores medios mientras

que el coeficiente de kurtosis revela que existe una alta concentracién de

datos alrededor del valor medio.
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GRAFICO 4.12 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA GARANTIA DE PRESENCIA
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

4.5.2.9. Ambiente del hospital

Se quiere evaluar si el ambiente del hospital es acogedor para el
entrevistado, por lo que los resultados se exponen en el cuadro 4.16, donde
de cada cien entrevistados 39.6 calificaron con 5 ésta caracteristica, 36.6
entrevistados dieron el puntaje de 4, y tan solo 2.5 entrevistados dieron la

calificacion de 2.
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CUADRO 4.16 CUADRO DE FRECUENCIAS AMBIENTE DEL HOSPITAL

. . Frecuencia [Frecuencia
Calificacion Absoluta Relativa
1 19 0.047
2 10 0.025
3 67 0.165
4 148 0.366
5 160 0.396
{ﬁtal 04 1.00
Fuentemmmmmmﬁdad

GRAFICO 4.13 DIAGRAMA DE BARRAS DEL AMBIENTE DEL HOSPITAL
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicion de calidad
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En el Anexo 7 se tiene el coeficiente de kurtosis mayor que tres por lo que la
distribucién se denomina leptocurtica con una elevada concentracion de las
observaciones alrededor de la media, y como el coeficiente de asimetria es
negativo, los datos se encuentran concentrados del lado izquierdo del valor
medio. Y como los cuartiles se encuentran entre 4 y 5 se puede concluir que

los entrevistados califican como bueno el ambiente hospitalario.

4.5.2.10. Limpieza de habitaciones

Mediante esta pregunta se quiere investigar el estado de limpieza de las
habitaciones del centro hospitalario, es asi, que tenemos que el 48.5% de
entrevistados calificd con 5, el 34.4% le dio una calificacion de 4, mientras

que aproximadamente el 5% otorgé calificaciones entre 1y 2.

CUADRO 4.17 CUADRO DE FRECUENCIAS: LIMPIEZA DE HABITACIONES

o en

Calificacion iges%;utaaa ;r;g:sgma
3 15 0.037
2 12 0.029
3 42 0.103
4 139 0.344
5 196 0.485

Total 404 LB

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad
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GRAFICO 4.14 DIAGRAMA DE BARRAS LIMPIEZA DE HABITACIONES
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

Los estimadores observados en el Anexo 7 nos indican que la media es 3.6,
el valor que mas se repite es el 3, y con la varianza nos podamos dar cuenta
que los datos se encuentran dispersos respecto al valor de la media. El
coeficiente de kurtosis indica que la distribucion es platicurtica y como la
asimetria es negativa la concentracion de los datos es del lado izquierdo de
los valores centrales, con lo que podemos concluir que es estado de limpieza

de las habitaciones es calificado como regular.
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4.5.2.11. Higiene de sabanas, toallas y batas

Esta pregunta quiere investigar el estado de higiene de las sabanas, toallas y
batas utilizadas por los pacientes durante su estancia en el hospital, donde
por cada cien entrevistados 40.8 calificaron con 5 la higiene, 23.7 calificaron

con 4, y tan sélo 3.9 calificd con 2.

CUADRO 4.18 CUADRO DE FRECUENCIAS HIGIENE DE SABANAS, TOALLAS

Y BATAS
 alificacién Frecuencia [Frecuencia
Absoluta Relativa

1 44 0.108

2 16 0.039

3 83 0.205

4 96 0.237

5 165 0.408
Total K404 1.00

Fuenté y elaboracion: Aufores -encuesta de medicion de calidad

El valor observado con mayor frecuencia es 5, la media es 3.8, la varianza es
1.72 por lo que se indica que los datos se encuentran dispersos con respecto

a los valores centrales.
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GRAFICO 4.15 DIAGRAMA DE BARRAS DE LA HIGIENE DE SABANAS
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

La asimetria es negativa, indicando que la concentracion de los datos es
hacia la izquierda de la media; la distribucion es platicartica, con lo que
podemos resumir que el estado de higiene de las sabanas, toallas y batas

dadas en el centro hospitalario es regular.
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A través de esta pregunta se desea evaluar el servicio de comida ofrecido a

los pacientes por el centro médico, donde el 41.3% de los entrevistados dio

la calificacion de 4, el 24.5% de entrevistados calificé con 3, mientras que el

0.7% calificd con 3.

CUADRO 4.19 CUADRO DE FRECUENCIAS SERVICIO DE COMIDA

Catncacn [lecuenca. Frecuenc
1 17 0.042
2 3 0.074
3 99 0.245
4 167 0.413
5 118 0.292
Total 404 1.00

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

Los valores de los cuartiles nos indican que existe una mayor concentracién

de observaciones entre 3 y 5: la distribucion es leptocurtica; el coeficiente de

asimetria es negativo, es decir, los datos se encuentran concentrados a lado

izquierdo de los valores centrales, con lo que se concluye que el servicio de

comida es calificado como bueno.
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GRAFICO 4.16 DIAGRAMA DE BARRAS DEL SERVICIO DE COMIDA
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

4.5.2.13. Trato de enfermeras

Se quiere investigar el trato dado por el personal de enfermeria para
sobrellevar una intervencion médica, los resultados fueron que de cada cien
entrevistados 38.3 califico con 4, el 26.7 con 3, y tan solo 1.2 entrevistados

calificé con 1.
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CUADRO 4.20 CUADRO DE FRECUENCIAS TRATO DE ENFERMERAS

Cattcason [{ecsenc Fecsoc
1 5 0.012
2 11 0.027
3 108 0.267
4 155 0.383
8 125 0.309
Total 404 1.00

Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

En el Anexo 7 se puede observar el valor de la media que es 3.9, la moda es
4 y la varianza nos indica que existe una dispersion entre las observaciones
con respecto al valor medio. El coeficiente de asimetria es negativo por lo
que los datos se concentran a la izquierda del valor medio: el coeficiente de
kurtosis nos indica que la distribucion es leptocurtica por lo que se pude
concluir que los entrevistados califican como regular el trato ofrecido por el

personal de enfermeria.
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GRAFICO 4.17 DIAGRAMA DE BARRAS DEL TRATO DE ENFERMERAS
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

4.6. Analisis de calificaciones de calidad

4.6.1. Promedio por cada centro hospitalario

De acuerdo a los resultados obtenidos, las calificaciones en promedio de los
centros hospitalarios van desde 4.49 para la clinica Kennedy Alborada hasta
un 2.97 para el hospital regional del IESS. La percepcion variaria entre un
nivel bueno (4.00) y muy bueno (5.00), para los cinco centros en la seccion

derecha del grafico 4.18.

CIB-ESPOL
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GRAFICO 4.18 DIAGRAMA RADIAL DEL NIVEL DE CALIDAD EN HOSPITALES
DE ESTUDIO
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicién de calidad

Encontramos asi liderando a dos clinicas privadas, como son la clinica
Kennedy Alborada y Alcivar con apenas cuatro centésimas de diferencia,

(4.49 y 4 45 respectivamente).

Seguidas luego por también por un empate de dos centros privados,

Kennedy y el Roberto Gilbert (4.33) hasta el hos_pital del Nifio con 4.32
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puntos. En la parte izquierda, se puede apreciar una disminucién significativa
en la calidad percibida, llegando hasta ser inferior a un nivel regular de
servicio (3.00). Para el hospital Luis Vernaza, la misma baja mas de cinco
décimas a 3.78 puntos. Casi al mismo nivel (una centésima décima ) lo sigue
la calificacion para el hospital publico Abel Gilbert (3.77) junto a la mas baja
calificacion para el hospital regional del IESS, Teodoro Maldonado Carbo

(2.97).

Podemos apreciar que aunque las calificaciones son en su mayoria buenas,
si notamos una diferencia significativa entre los primeros cinco centros
hospitalarios, y los tres Ultimos. Ademas no observamos una relacion entre el
tipo de institucion, sea privada o publica, con su nivel de calidad. Es curioso
el hecho de los dos empates que se presentan, uno entre un hospital privado
y uno de la Junta de Beneficencia (Kennedy y Roberto Gilbert). Mientras que
otro perteneciente a esta Ultima entidad esta casi a la par con el hospital Abel

Gilbert bajo la dependencia del Ministerio de Salud Publica.

4.6.2. Promedios de cada N.S.E por centro hospitalario

Como se detalld anteriormente en el analisis estadistico, cada centro
hospitalario atiende a distintas combinaciones de N.S.E. En el grafico 4.19

podemos apreciar la calificacién promedio para cada hospital seguin cada
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uno de estos grupos. Los hospitales se muestran de mayor a menor segun

su calificacion de calidad.

GRAFICO 4.19 DIAGRAMA LINEAL COMPARATIVO DE CALIFICACIONES DE
CALIDAD POR HOSPITAL Y N.S.E
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

Podemos apreciar que aunque las puntuaciones que le asigna cada NSE no
es la misma para cada hospital, en general siguen una misma tendencia. Es
importante el recordar la contribucion de cada NSE en los diversos centros

hospitalarios, ya que asi se notara que ciertos niveles son preponderantes
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mientras otros forman parte de la minoria. Es el caso del nivel B para el

hospital del IESS, que representa unicamente un 2,6% de los entrevistados.

Las calificaciones para los hospitales varian entre los grupos
socioeconémicos a los cuales atienden. Aungue en general la variacion es
baja (desviaciéon promedio de 0.14), para algunos es mas relevante que en
otros. Este particular es notable para el Roberto Gilbert y el Nifio, ambos
centros especializados en infantes. Cada uno con una desviacion estandar
de 0.22 y 0.18 respectivamente, de las calificaciones percibidas por cada
NSE. Para otros centros la percepcion de los distintos grupos sociales se
asemeja bastante, como es el caso de la clinica Kennedy y el Luis Vernaza
mostrando desviaciones de menos de una décima (8 centésimas ambos).
Esto nos da una pauta para considerar el nivel de uniformidad percibido en la

atencion hospitalaria para los distintos grupos socioeconomicos.

Al analizar el comportamiento de las matrices de datos de cada N.S.E
podemos darnos cuenta de que existe una alta correlacion entre niveles
adyacentes sobre su percepcion del mismo hospital. De esta manera
podemos ver un coeficiente de correlacion de 0.98 entre el nivel D y E
(bajos), asi como un 0.95 entre el C y D, hasta un 0.93 entre los grupos Ay
B (altos). A medida que los grupos se distancian, disminuye ésta correlacion.

Comparando el nivel medio alto con el medio bajo, se tiene 0.77, asi también

CIB-ESPOL
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entre A y E, se calcula un 0.37. La mayor diferencia de percepcion se
presenta entre los niveles alto y medio bajo, registrando 0.15 en su
coeficiente de correlaciéon. En base a estos datos, podemos suponer que
mientras mas cerca se encuentren dos grupos socioeconémicos, mayor sera

la similitud de su puntuacién de calidad sobre el mismo centro hospitalario.

Una vez que tenemos los promedios de calificacién de calidad asignada a
cada centro por N.S.E (grafico 4.19) asi como el porcentaje de asistencia de
cada uno de estos (ver grafico 4.4) podemos realizar un analisis para
determinar los grupos que dan mayor calificacion y comparar su
representatividad en cada centro. El cuadro 4.21 se presentan los centros
ordenados de acuerdo a los dos grupos mas alta calificacion de calidad de

nivel alto a bajo.

Los niveles altos perciben una mayor calidad hacia la clinica Alcivar, los
medios, medio-alto hacia la Kennedy y Kennedy Alborada, y asi
sucesivamente. Lo importante es notar la diferencia en los porcentajes de
usuarios que dan esta calificacién alta. Para la Kennedy Alborada representa

un poco mas de 67% mientras que para la Kennedy es solo 40.4%. Es el

unico centro con menos de la mitad.
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CUADRO 4.21 MEJORES CALIFICACIONES DE CALIDAD POR CENTRO
HOSPITALARIO Y SEGMENTO SOCIOECONOMICO ( *)

A B C D E
Alcivar i 50.0% | ] Vv Y i
Kennedy Alborada NV | 67.4% | Il -
Kennedy i Il 40.4% | v vV
Luis Vernaza - - I 68.8% | | I
IESS : I (**) I 53.8% Il \Y,
Abel Gilbert . - i I 97.6% |
Nifio i - v I 85.4% |
Roberto Gilbert () - v
(") En cada casilla se representa la posicion relativa de calificacion promedio de
En cada centro. En numeros romanos, | (primera), Il (segunda), lll (tercera), elc.
Lo que esta resaltado son las pimeras dos mejores posiciones y el promedio es el
Acumulado en los dos grupos, de los encuestados en relacion al total por centro
(**)No se tomaron en consideracion por representar menos del 3% de encuestados.

Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

Por otro lado, el hospital Abel Gilbert y el de Niflos, son centros en los que la
mayor parte de usuarios perciben un alto nivel de calidad. Lo muestran asi
sus porcentajes, de 976% vy 854% respectivamente, del nivel
socioecondmico bajo (D y E). Es importante indicar que en base a los datos
obtenidos, los niveles que mas puntuacion le asignaron a los centros Roberto
Gilbert y el IESS, representan menos del 3% de los usuarios encuestados. Al
no ser representativos se tomaron los niveles siguientes o anteriores en el

orden de calificacion. Mientras que los usuarios del hospital Luis Vernaza vy el
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IESS que les asignan las mejores calificaciones de calidad son de nivel
medio y medio-bajo, en el caso del primer centro representa casi un 70%,

contra un poco mas de 50% para el segundo.
4.6.3. Dimensiones de calidad por N.S.E

A continuacién se presentaran y analizaran los resultados para cada

dimension de calidad de acuerdo a la percepcion de cada N.S.E.

Mediante la ayuda de graficos de tipo lineas con marcadores se pueden
apreciar las diferentes tendencias, similitudes y diferencias en las
calificaciones de calidad para cada dimensién. Las pendientes y la dispersion
de cada punto aporta a la visualizacién de los resultados segun apreciacion
de los cinco segmentos por nivel socioeconémico. Cada representacion de la
calidad por dimension es el promedio de los resultados de cada variable que
la compone. Al mostrar 10s puntos de cada variable se puede comprender de

mejor manera el comportamiento de la dimension sobre cada N.S.E.

A nivel de calificaciones promedios por dimensiones, la calidad en
competencia profesional es la que recibe las mas altas calificaciones para
los N.S.E medios y bajos. Para los N.S.E altos, la calidad percibida es mayor
en lo que respecta a la dimension comodidad. Los puntajes promedios mas

bajos se encuentran en la competencia administrativa para la mayoria de
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N.S.E con excepcién del nivel medio alto y el bajo. En el N.S.E bajo, el
puntaje minimo se presenta en la dimension satisfaccion. Para el estrato

socioeconémico bajo, ocurre en comodidad.
4.6.3.1. Calidad de competencia administrativa

La calidad para la dimensién de competencia administrativa presenta la
misma tendencia creciente hasta un tope en el N.S.E medio alto (4.26
puntos), y luego decrece para el N.S.E alto (Grafico 4.20). La calificacion
promedio mas baja se registré para el N.S.E bajo, con 3.74 puntos. Dentro
de ésta dimension, encontramos que la variable trato médico y paramedico,
recibi6 mejores calificaciones en forma general que la relacionada con la
atencién a sugerencias. Notamos que la percepcion del trato mejora
levemente para el N.S.E medio bajo (D) en relacién con el N.S.E medio.
También, la percepcion sobre la atencidén a sugerencias es casi la misma
para los dos N.S.E bajos (D y E). Existe una mayor diferencia entre el trato
meédico y paramédico apreciado por el N.S.E medio (4.09 puntos) al captado
por los N.S.E medio alto (4.56 puntos), en comparacién a la variable atencién
a sugerencias (3.69 a 3.96), sobre los mismos niveles socioecondmicos, al

presentar una pendiente menos pronunciada.
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GRAFICO 4.20 CALIDAD DIMENSION COMPETENCIA ADMINISTRATIVA
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicion de calidad

4.6.3.2. Calidad en Competencia profesional

En lo que respecta a la competencia profesional, encontramos
calificaciones mas altas, en comparacion con la competencia administrativa,
como se puede apreciar en el grafico 4.21. Las calificaciones van desde 4.07
puntos para el N.S.E bajo hasta 4.69 puntos para el N.S.E medio alto. De las
tres variables, el profesionalismo médico se situa por encima de las demas, y
es casi uniforme para todos los niveles socioeconomicos. Notamos una
coincidencia de percepciones con respecto a ésta variable, asi como un alto

grado de calidad. La sigue la linea representando a la provision de equipos
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médicos, que se situa casi a la par con la variable profesionalismo, solo en
los N.S.E altos, pero luego sufre un declive notable a medida que baja del

nivel socioecondmico.

GRAFICO 4.21 CALIDAD DIMENSION COMPETENCIA PROFESIONAL
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

La variable reduccion de preferencias muestra las calificaciones mas bajas,
llegando hasta 3.67 puntos para el N.S.E bajo. Observamos una pendiente
decreciente aunque menos pronunciada, desde el N.S.E medio hasta el

N.S.E bajo. La calificacion disminuye notablemente desde el N.S.E medio
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alto (4.33 puntos) al alto (4.02 puntos). De esta manera concluimos que se
percibe un buen nivel de profesionalismo por parte de los médicos, a pesar
que la provision de equipos es cada vez mas deficiente para los N.S.E
medio y bajos. Esta Ultima variable recibe la misma calificacion para los
N.S.E altos (4.81 puntos). De la dimensién competencia profesional la

variable con menos puntaje corresponde a la reduccion de preferencias.
4.6.3.3. Calidad en el acceso

La percepcién del acceso a los servicios hospitalarios se muestra en el
grafico 4.22. Dentro de ésta dimension tenemos tres variables, agilidad en
tramites, puntualidad y garantia de presencia médica. Notamos que los
valores estan un poco por debajo de la competencia medica, teniendo como
menor calificacion a 3.95 en el N.S.E bajo, y la mas alta en 4.59 puntos para
el N.S.E medio alto. Es el primer grafico donde dos de sus curvas, formadas
por la sucesién de sus puntos, se cruzan. La garantia de presencia médica
tiene mejor calificacion para el N.S.E medio alto (4.70 puntos) que la variable
puntualidad. A partir del NNS.E medio, la garantia de presencia médica
comienza a decrecer de forma mas pronunciada hasta llegar a 3.96 puntos
en el N.S.E bajo. La puntualidad recibe puntajes cada vez menores aunque
con una pendiente menor. Incluso, la puntuacion llega a ser mayor para el

N.S.EE medio alto (4.33 puntos) en relacion a su nivel socioeconomico



251

anterior (C). Llegando hasta a 4.19 puntos para el N.S.E bajo, muy por
encima de las otras variables. La variable que menos puntaje recibié fue la
relacionada con la agilidad en tramites de ingreso, segun se puede apreciar

en el grafico 4.23.

Estas tres variables que en conjunto forman la dimension de acceso,
muestran puntajes muy préximos para los N.S.E altos. Mientras mas bajos
son los N.S.E, los puntos de calificaciones comienzan a dispersarse. Ya que
la puntualidad permanece casi constante, diriamos que disminuye la calidad

en lo que a agilidad en tramites y garantia de presencia meédica se refiere.

GRAFICO 4.22 CALIDAD PARA LA DIMENSION ACCESO POR N.S.E
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicion de calidad
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4.6.3.4. Calidad en la comodidad

La siguiente dimension que analizaremos es la relacionada con la
comodidad. Como se puede apreciar en el grafico 4.23 las calificaciones
obtenidas varian en mayor grado entre N.S.E altos (A y B) y bajos (D y E).
Para los N.S.E altos los puntajes son mucho mayores para la dimension de
comodidad que para los N.S.E. bajos. La variable relacionada con la limpieza
que se percibe en las habitaciones es la que mayor puntaje obtuvo, en
relacion a el ambiente del hospital y la higiene de sabanas y batas. Esta
ultima es la que menor calificacion de calidad obtuvo, en todos los N.S.E con
excepcion para el N.S.E alto. Aqui, toma el mayor puntaje, y esta en primer
lugar, siguiéndole la limpieza de habitaciones y por ultimo el ambiente del

hospital.

Es importante destacar que la puntuacion por higiene de sabanas y batas es
la menor (2.91 puntos) para el N.S.E bajo, asi también como para todo el
estudio. La dimension comodidad para el N.S.E bajo es la que recibe la

puntuacion mas baja en relacion a las demas.
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GRAFICO 4.23 CALIDAD PARA LA DIMENSION COMODIDAD POR N.S.E
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

4.6.3.5. Calidad en la satisfacciéon

La dimension satisfacciéon es la que recibe la minima calificacion para el
N.S.E medio alto. Dentro de la misma tenemos dos variables; la alimentacion
y el trato de enfermeras. Ambas reciben calificaciones similares en todos los
N.S.E (Grafico 4.24). Sus puntuaciones fluctuan entre 3.75 puntos para la
alimentacion en el N.S.E bajo y 4.27 para el trato de enfermeras segun el

N.S.E alto. Se puede apreciar, la calidad de ésta ultima variable, es mayor en
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los N.S.E altos que en los demas estratos y reciben casi el mismo puntaje

(4.27 en promedio).

GRAFICO 4.24 CALIDAD PARA LA DIMENSION SATISFACCION POR N.S.E
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Fuente y elaboracion. Autores -encuesta de medicion de calidad

Para los demas N.S.E (medio y bajos) esta variable se presenta también con
similares calificaciones (3.87 en promedio). La alimentacion recibe un

puntaje de calidad por encima del trato de enfermeras, solo para en el N.S.E

medio.
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4.6.4. Calidad entre clases de establecimientos

En el presente estudio se seleccionaron diversos centros hospitalarios que
cubrian tres clases de establecimientos; los privados, publicos y
organizaciones no gubernamentales (ONGs). A continuacién se analizara la
calificacién promedio de calidad de centros dentro de la misma clase. De
esta manera se podra ver la posicién relativa de cada centro en relacion a su

competencia.

Los tres graficos siguientes (grafico 4.25 al 4.27) presentan cuatro
calificaciones en la parte derecha, los que se repiten en todos ellos. Son las
calificaciones promedio de calidad para los centros privados, publicos y
ONGs. La dultima corresponde al promedio global de calidad del estudio
(GEN). La mas alta la obtuvo los centros privados (PRIV) con 4.43 puntos.
Las ONGs, le siguen en el puntaje, con 4.06 puntos. En el ultimo lugar estan

los centros publicos (PUB) con 3.68 puntos.
4.6.4.1. Centros privados

Los centros privados presentan calificaciones de calidad muy similares

segun se puede apreciar en el grafico 4.25. Liderando éste grupo se
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encuentra la clinica Kennedy Alborada con 4.49 puntos, seguido muy de
cerca por la clinica Alcivar con 4.45 puntos en su promedio de calidad. De
los centros privados, la clinica Kennedy es la que recibid la menor
calificacion (4.33 puntos) por debajo del promedio de este mercado. Sin
embargo, las tres calificaciones se situan por encima del promedio general

(4.06 puntos).

GRAFICO 4.25 NIVEL DE CALIDAD EN ATENCION HOSPITALARIA EN
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad
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4.6.4.2. Centros publicos

En lo que a centros publicos se refiere los puntajes promedios se
presentan con valores muy desiguales (Gréafico 4.26). En primer puesto
tenemos a el hospital de nifios, Francisco Ycaza Bustamante con 4.32
puntos, lo que estad por encima del promedio de los centros ONGs (4.05
puntos). Este centro ocupa el lugar de lider de ésta categoria, de centros
publicos. En segundo lugar, y con una diferencia de mas de cinco décimas
(0.55 puntos) en relacion al lider, se encuentra el hospital de Guayaquil, Abel
Gilbert (3.77 puntos). El mismo se encuentra por encima del promedio de
centros publicos. En uitimo lugar aparece el hospital regional del |.E.S.S, con
la puntuacién mas baja de todos los centros, 2.97 puntos. Se encuentra a

1.35 puntos de distancia del lider en calidad en la presente categoria.
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GRAFICO 4.26 NIVEL DE CALIDAD ATENC}ON HOSPITALARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

4.6.4.3. Centros ONGs

Para el segmento de ONGs, tenemos dos centros, el Roberto Gilbert y el
hospital Luis Vernaza, ambos con una diferencia también de 0.55 puntos
(Grafico 4.27). El lider es el Roberto Gilbert con 4.33 puntos, cerca del

promedio de los privados. Mientras que el Luis Vernaza, recibe una
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puntuacion (3.78 puntos) que se aproxima a el promedio del segmento de
centros publicos (3.68 puntos). Este ultimo hospital, se situa por debajo del
promedio del segmento de ONGs (4.05 puntos), asi también como el

promedio global (4.06 puntos).

GRAFICO 4.27 NIVEL DE CALIDAD ATENCION HOSPITALARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS ONGs
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Fuente y elaboracion.: Autores -encuesta de medicion de calidad
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4.6.5. Conjuntos de dimensiones entre centros hospitalarios

A continuacién se analizaran de manera comparativa, conjuntos de

dimensiones relacionadas entre los centros hospitalarios del estudio.
4.6.5.1. Dimensiones de competencia

En el grafico 4.28 podemos apreciar los resultados para las dos dimensiones
relacionadas con la competencia percibida por los usuarios. La competencia
profesional recibe un mayor puntaje que la relacionada con la
administracién en todos los centros hospitalarios. Esta dimension sigue el
mismo patron descendente a medida que se presenta por los centros, ya
ordenados de mayor a menor por su calidad promedio. Notamos que la
misma es muy similar para los hospitales Luis Vernaza y Abel Gilbert (4.06 y
4.07 puntos respectivamente), e igual para la clinica Kennedy y el Roberto
Gilbert Elizalde con 4.46 puntos. El promedio de esta dimension es 4.25 y
esta representado en el grafico 4.28 por la linea de puntos. Notamos que las
puntuaciones de calidad para el Luis Vernaza, Abel Gilbert y el Teodoro
Maldonado Carbo (IESS) se encuentran por debajo de este promedio.
Inclusive, la puntuacién para el hospital regional del IESS (3.43 puntos) esta

por debajo del promedio de competencia administrativa.
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GRAFICO 4.28 NIVEL DE CALIDAD EN VARIABLES DE COMPETENCIA POR
CENTRO HOSPITALARIO
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad

Los puntajes para la dimension de competencia administrativa estan para
la mayoria de los hospitales por encima de su promedio (3.88 puntos) con
excepcion del Luis Vernaza (3.38 puntos) y el hospital del IESS (3.07
puntos). Esta dimension no sigue el mismo patrén descendente (Grafico

4.28), ya que el hospital Luis Vernaza recibe una calificacion mas baja que la
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asignada al hospital Abel Gilbert (3.99 puntos). En éste ultimo centro, las
dos competencias reciben puntajes muy proximos para la competencia
profesional y administrativa (4.07 y 3.99 puntos respectivamente). Aqui solo
existen ocho centésimas de diferencia, mientras que en el hospital Luis

Vernaza, la diferencia llega casi a siete décimas.

4.6.5.2. Dimensiones de comodidad y satisfaccion

En el grafico 4.29 se presentan los resultados para las dimensiones de

comodidad y satisfaccion por cada centro hospitalario.

GRAFICO 4.29 NIVEL DE CALIDAD EN DIMENSIONES DE COMODIDAD Y
SATISFACCION POR CENTRO HOSPITALARIO
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicion de calidad



263

El promedio de la dimensién de comodidad es de 4.02 puntos por encima,
sin embargo, cerca de la correspondiente a satisfaccion, con 3.93 puntos. La
comodidad en general sigue el mismo patrén descendente, una alta
calificacion para los centros hospitalarios con mejor puntuacién general de
calidad (Kennedy Alborada, Alcivar, Kennedy, etc), y cada vez menor para
los que estan en una posicién menos elevada (Vernaza, Guayaquil, IESS).
Para estos tres Ultimos hospitales, su puntuacion de comodidad estd muy
por debajo del promedio; el Luis Vernaza con 3.72 puntos, mucho mas abajo
en la escala tenemos al Abel Gilbert con 2.97 puntos, hasta la calificaciéon

mas baja, la del hospital regional del IESS con 2.31 puntos.

El comportamiento de los puntajes de satisfaccion se mueven de manera
menos uniforme, descendiendo y subiendo a medida que disminuye la
calidad promedio de los centros hospitalarios. Notamos que la puntuacién de
esta dimension para la clinica Kennedy baja casi hasta el su promedio (3.93
puntos). Luego, comienza a ascender la puntuacion, para el Roberto Gilbert
Elizalde (4.14 puntos) hasta llegar a la maxima calificacion en el Francisco
Ycaza Bustamante (4.37 puntos). Sufre luego un gran descenso para el Luis
Vernaza por debajo de promedio llegando a 3.62 puntos. Si bien |a

comodidad aumenta un poco para el hospital Abel Gilbert (3.73 puntos), llega
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a la calificacion mas baja, también en el hospital regional del IESS con 3.11

puntos de calidad.

Notamos que los niveles de calidad para las dos dimensiones son muy
préximos en el hospital del nifio Francisco Ycaza Bustamante y en el Luis
Vernaza. Por otro lado, en centros como la clinica Kennedy, la comodidad
recibe un puntaje mucho méas elevado que la satisfaccién, mientras que en
los hospitales publicos Abel Gilbert y del IESS, sucede lo contrario, donde la

comodidad esta muy por debajo que la satisfaccién.

4.6.6. Conjuntos de variables por elementos

A continuacion se analizaran conjuntos de variables que se relacionan con
elementos comunes de la atencion hospitalaria (personal, suministros,

higiene, etc).

4.6.6.1. Variables del elemento recurso humano

En el grafico 4.30 se muestran las calificaciones de calidad en los distintos
centros hospitalarios para las variables relacionadas con la atencién del
personal o factores humanos. Observamos que el profesionalismo esta en
primer lugar en relacion a la percepcion de calidad del trato, ya sea del

personal medico y paramédico, como de la forma de tratar de las



265

enfermeras. Notamos que estas dos ultimas variables muestran un
comportamiento similar y que llega a tener la misma calificacion en el
hospital Luis Vernaza (3.65 puntos aproximadamente). En éste centro,
ambas calificaciones sufren un descenso para luego mejorar en el hospital
Abel Gilbert, donde existe una mayor discrepancia relacionada entre el trato
de personal de salud en relacion a el correspondiente a enfermeras, que es
mucho menor (3.81 puntos). La calificacion mas baja en cuanto al trato de

enfermeras la recibe el hospital regional del IESS con 3.44 puntos.

GRAFICO 4.30 NIVEL DE CALIDAD EN VARIABLES RELACIONADAS CON LA
ATENCION DEL PERSONAL EN CADA CENTRO HOSPITALARIO
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Fuente y elaboracion: Autores -encuesta de medicion de calidad



266

Las mejores calificaciones en cuanto al trato del personal médico y
paramedico las reciben la clinica Kennedy Alborada (4.44 puntos) seguido
por un empate entre la clinica Alcivar y el hospital de nifios Francisco Ycaza
Bustamante, ambos con 4.41 puntos de calidad. En el trato de enfermeras
por otro lado, éste Ultimo centro estd en el primer lugar con 4.22 puntos

seguido muy de cerca por la clinica Kennedy Alborada (4.21 puntos).

4.6.6.2. Variables del elemento adecuacion fisica

En cuanto a la adecuacién fisica de los centros hospitalarios podemos
apreciar en el grafico 4.31 que la calificaciéon promedio de calidad percibida

es directamente proporcional a las puntuaciones de provision de equipos.

Asi, los mejores centros en cuanto calidad son los que también son
percibidos como los que tienen buena provisién de equipos. A medida que
disminuye la calidad promedio (hacia la derecha del grafico), la disminucién
en puntaje de calidad para esta variable es cada vez mayor, llegando al
punto mas bajo en el hospital regional del IESS con 2.72 puntos (menos que

una apreciacion regular).
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GRAFICO 4.31 NIVEL DE CALIDAD EN ADECUACIONES Y EQUIPAMIENTO
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad

Por otro lado, el comportamiento de la apreciacion del ambiente del hospital,
fluctua, recibiendo en ocasiones un puntaje mas alto que la provision de
equipos. Podriamos decir que en general, el puntaje es menor que la
provision de equipos, y que solo en algunos casos, el ambiente del hospital
es percibido con tal agrado, que supera a la puntuacion de la otra variable.
Esto sucede para la clinica Alcivar (4.70 puntos), Roberto Gilbert Elizalde
(4.55 puntos) y en el de nifios Francisco Ycaza con una calificacion de 4.59

puntos.
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4.6.6.3. Variables del elemento limpieza

Siguiendo con las adecuaciones Y la forma en que se presentan y cuidan las
mismas, en el grafico 4.32 podemos observar las relacionadas con la
limpieza de los centros hospitalarios. Aqui se muestra que la calificacion
promedio de calidad es en la mayoria de los casos, también directamente

proporcional a las puntuaciones de limpieza.

En los centros con mayores puntuaciones de calidad, la limpieza de
habitaciones y la higiene que se tiene con las sabanas y batas reciben casi
las mismas puntuaciones. Luego, a partir de hospital Roberto Gilbert
Elizalde, las puntuaciones de éstas dos variables empiezan a dispersarse y

disminuye considerablemente la calidad de la higiene de sabanas y batas.

Los primeros cinco centros hospitales (Kennedy Alborada hasta el de nifios
Francisco Ycaza en el grafico 4.32) reciben calificaciones por encima de la
percepcion de bueno para ambas variables. A continuacion, la limpieza de
habitaciones esta entre una percepcion regular y buena, para el hospital Abel
Gilbert y el Luis Vernaza. Esta llega a estar entre mala y regular (2 y 3

puntos) para el hospital regional del IESS. La percepcion de la higiene de
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sabanas y batas estd proximo a malo, para el hospital Abel Gilbert y el

regional del IESS (2.00 y 2.13 puntos respec

tivamente) .

GRAFICO 4.32 NIVEL DE CALIDAD EN LIMPIEZA DE CADA CENTRO
HOSPITALARIO
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Fuente y elaboracién: Autores -encuesta de medicién de calidad
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CONCLUSIONES

Cada centro tiene una mezcla distinta de grupos de pacientes,
segmentados por nivel socioecondémico. Sin embargo, cada uno, tiene un
nivel socioeconémico al cual se dirige su atencién de forma preferente,

formando su grupo objetivo.

La distribucion socioecondémica de los sectores aledanos a cada hospital

coincide en la mayoria de los casos con su grupo objetivo.

Los hospitales publicos tienen como grupo objetivo al N.SE bajo

(Guayaquil con un 78.6% y el IESS con 43.6%).

El N.S.E medio bajo, se concentra en mayor proporcion en el hospital Luis
Vernaza (52.5%), del nifio Francisco Y. Bustamante (563.7%) y el Roberto

Gilbert (44.9%).
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El nivel medio forma el segmento objetivo de la clinica Kennedy Alborada,

llegando a formar un 46.2% de sus usuarios.

Los usuarios de niveles altos, aparecen significativamente en el mercado
de los centros privados y casi nunca en los publicos. Asi forman parte del
mayor segmento de atencién para la clinica Kennedy (43.9%) y en la

Alcivar con un 36.4%.

El nivel promedio de satisfaccion de los usuarios de los centros
hospitalarios de estudio es medianamente elevado (4.06 puntos). Sin
embargo, existen grandes diferencias entres los centros al revisar los
puntajes, ya que éstas van desde la mas alta 4.49 para la Kennedy

Alborada hasta los 2.97 puntos para el hospital regional del IESS.

Los rangos de satisfaccion mas altos (4 a 9), se percibieron en los centros:
Kennedy Alborada (4.49), Alcivar (4.45), Kennedy y Roberto Gilbert (4.33),
y del nifo Francisco Y. Bustamante con 4.32 puntos. En un rango
intermedio se encuentran los hospitales; Luis Vernaza y Abel Gilbert (3.78 y
3.77 puntos respectivamente). En itimo lugar, en un rango de satisfaccion

mas bajo tenemos al hospital regional del IESS con 2.97 puntos.
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No existe una relacion entre el nivel de calidad y el tipo de institucion
(privada, publica y ONGs), ya que existen calificaciones iguales entre
representantes de distintos sectores (ejemplo: clinica Kennedy y el hospital

pediatrico Roberto Gilbert Elizalde, con 4.33 puntos).

La percepcion de los distintos grupos sociales se asemeja bastante, para
un mismo hospital, ya que la desviacion promedio de calificaciones de
centro segun los distintos N.S.E, es baja (0.14 puntos). No obstante, las
calificaciones mas altas en algunos casos no fueron dadas por los grupos
objetivos o por un alto porcentaje de usuarios en relacion al total
entrevistado por centro. La menor proporcion de usuarios que dieron las
calificaciones mas altas, se encontrd en la clinica Kennedy (40.4%), que
corresponde a los N.S.E B y C juntos. El mayor porcentaje se observo en el
hospital Guayaquil Abel Gilbert con un 97.6% de usuarios (niveles D y E)
que dieron los mas altos puntajes. El segmento objetivo del hospital
regional del IESS (N.S.E bajo) fue el que dio la puntuacién promedio mas

baja en relacion a los demas.

Las fortalezas de la clinica Kennedy Alborada son profesionalismo médico
(4.83), higiene de sabanas y batas (4.69) y la puntualidad del personal de
salud (4.67). Entre sus debilidades encontramos como numero uno la falta

de atencion a sugerencias (4.08), luego una posible falta de buen trato por
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parte de las enfermeras (4.21) y la marcada diferencia de atencion con

respecto factores socioeconémicos (reduccion a preferencias con 4.25).

Para la clinica Alcivar las fortalezas que se presentan son el
profesionalismo en primer lugar con 4.91 puntos, luego la limpieza de
habitaciones (4.82) y asi también la higiene de sabanas y batas (4.75). En
sus debilidades tenemos el trato de enfermeras (4.16), la reduccion a
preferencias (4.09) y el factor con mas bajo puntaje, la atencion a

sugerencias (3.84).

La clinica Kennedy, también tiene en sus dos primeras fortalezas, al
profesionalismo (4.77) y la limpieza de habitaciones (4.60). Ademas en
tercer lugar, se encuentra la provision de equipos, empatada con la higiene
de sabanas y batas a 4.56 puntos. Las debilidades de éste centro estan en
la reduccién de preferencias (4.05), la atenciéon a sugerencias (3.96) y la

alimentacion con 3.86 puntos.

El hospital pediatrico Roberto Gilbert Elizalde presenta sus fortalezas en el
profesionalismo (4.80), la puntualidad de sus médicos (4.57) y el ambiente
del hospital (4.55). Sus debilidades estan en la reduccion de preferencias

(4.16), trato de enfermeras (4.08) y atencion a sugerencias (3.90).
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Para el hospital de nifos Francisco Icaza Bustamante, las fortalezas se
asientan en el profesionalismo (4.83), la limpieza de sus habitaciones
(4.66) y la puntualidad con 4.59 puntos. Dentro de sus debilidades tenemos
la atencion a sugerencias (3.90), la reduccion de preferencias (3.88) y una

falta de agilidad en tramites, por recibir la mas baja puntuacién (3.85).

En lo que respecta al hospital Luis Vernaza, el profesionalismo y la
puntualidad estan en sus calificaciones mas altas (4.65 y 4.14
respectivamente) y luego la provision de equipos (4.05) formando sus
fortalezas. La variable reduccién de preferencias e higiene de sabanas y
batas son debilidades de éste centro (3.48 y 3.40 puntos respectivamente).
Asi también, esta su mayor debilidad, la atencién a sugerencias con 3.10

puntos.

Para el hospital de Guayaquil, Abel Gilbert, sus fortalezas son el
profesionalismo médico (4.71), puntualidad (4.40) y el trato de médicos y
paramedicos (4.14). Sus debilidades estan en la alimentacion (3.64), su
ambiente (3.21) y la falta de higiene de sabanas y batas con 2.00 puntos

promedio.

En el caso del hospital regional del IESS, su fortaleza se compone del
profesionalismo médico (4.56), el trato de médicos y paramedicos (3.69) y

de enfermeras con 3.44 puntos. Sus debilidades se encuentran en la falta
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de atencion a sugerencias (2.44), su ambiente (2.26) y la higiene de

sabanas y batas (2.13).

Existen necesidades que estan presentes en todos los usuarios sin

importar su nivel socioeconémico.

Los factores comunes para una buena atencién tienen que ver con el trato
recibido, nivel de humanismo y comunicaciéon con el paciente. En general
se pide facilidad en el pago, disponibilidad de recetas y no tener que
esperar demasiado para ser atendido. Un centro hospitalario debe estar

debidamente equipado y tener sumo cuidado con la limpieza.

Las caracteristicas del comportamiento que se espera del personal médico
y parameédico puede variar segun el N.S.E del usuario, pero todas éstas se
pueden agrupar en cualidades comunes que determinan la calidad

profesional percibida asi como la humana.

En lo que respecta a las demoras de atencién, se debe considerar las
diferencias de procedimientos (turnos o citas) asi como la influencia del
disponer de “palancas” para agilitar tramites o recibir un mejor trato durante

la espera.

Los niveles altos (A y B) enfocan su interés en la suficiente preparacion

profesional de los médicos. Consideran muy importante el tener buenas
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referencias por parte de otros médicos o conocidos sobre quien los va a
tratar y el lugar de atencién. Se incomodan por un exceso en el tiempo de
espera en resultados de examenes o por que el médico falle en atenderlos

a la hora prevista.

Para el nivel medio (C) son importantes la privacidad, el cuidado con la
alimentacion y percibir un compromiso de la institucion hacia la calidad en
el servicio. Se interesan por la asepsia y presentacion de batas, toallas y
otros accesorios. Perciben que influye mucho la falta de valores, los
reglamentos internos y la estructura en la forma en que se brinda el
servicio. El precio es relevante al momento de seleccionar el lugar de
tratamiento, asi como la confianza en que se realice un cobro justo por los

Servicios recibidos.

El grupo de usuarios pertenecientes a niveles bajos (D y E), se sienten
desinformados y que reciben un trato con poca o ninguna cortesia e
interés. Tienen un nivel muy bajo de confianza en el médico asi como en la
seguridad de sus pertenencias durante la internacién. Las colas que tienen
que realizar para consultas externas son muy extensas y los tramites de
ingreso los consideran muy lentos. Sus necesidades se centran en la
suficiente disponibilidad de personal meédicos, equipos y suministros.

También, en la mejora de puntualidad y lentitud por parte del personal
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administrativo. En las caracteristicas del centro hospitalario se enfocan en
obtener mayor ventilacién de habitaciones y comodidad de camas y salas
de espera. Se les hace muy dificil acceder a un tratamiento, por que deben
comprar primero todos los implementos necesarios, ya que el hospital no

cuenta con éstos.

CIB-ESPOL
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RECOMENDACIONES

Es critico que un hospital cuente con los recursos econémicos necesarios
para poder brindar los servicios en todas las areas y contar con la debida
dotacion de suministros médicos y medicinas, reduciendo de esta forma los
gastos adicionales en que pueda incurrir el paciente asi como una

percepcion negativa de la atencién.

Se recomienda una reorganizacién y remodelacion regular de las
instalaciones de los hospitales, ya que se puede notar que los centros que

asi lo han hecho han obtenido calificaciones promedio mas elevadas que
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los que se han mantenido sin cambio alguno significativo desde su

creacion.

Cada hospital deberia realizar un seguimiento continuo de la percepcion de
calidad mediante estudios dirigidos a los usuarios pertenecientes a su

segmento objetivo.

En la mayoria de los casos se recomienda realizar talleres y cursos de

capacitacion del personal en cuanto a relaciones humanas.

Se debe buscar dar una imagen de igualdad en la atencién que no

dependa del nivel econémico o clase social del usuario.

Instruir al departamento de recursos humanos de cada hospital para que
realice evaluaciones peridédicas de rendimiento del personal de la
institucion mediante un seguimiento continuo de la percepcion de los
usuarios en cuanto a la calidad de la atencién. En base a éste analisis se
podria emitir reportes semestrales para realizar los cambios 0 correctivos

necesarios.
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Se recomienda efectuar encuestas periddicas a las personas que se
acerquen a la(s) ventanilla(s) de caja. Para esto se debera contratar una
persona de buena presencia y trato amable que pregunte cual ha sido la
impresion que se llevé del hospital y si puede dar alguna sugerencia. Esta
informacién se debera analizar para presentarla a la directiva del hospital y

asi, lograr que visualicen las necesidades del usuario.



ANEXO 1

CONFORMACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNACION

La creacién de un hospital o una clinica tiene ciertas exigencias legales y
tecnoldgicas. Existen también policlinicos y dispensarios medicos creados con
los mismos fines de atencién pero que no cuentan con los equipos ni las

condiciones necesarias para internar a un paciente.
Requisitos legales para la apertura de una clinica

Para la conformacion de una clinica, esta puede ser de uso general o por
especialidades. Debe tener un minimo de 5 camas para dar asilo a los pacientes
que necesiten ser internados.

Si es una clinica de especialidad, tal como es el caso de las clinicas de
rehabilitacion, cardiolégicas, etc., puede tener tan solo un quiréfano. De no ser
asi, debera contar con el mismo numero de quiréfanos exigidos para un hospital,
es decir, 2 0 3, para cada especialidad. Deberan tener también la autorizacion
del Municipio sobre utilizacion del suelo.

Requisitos tecnolégicos para el funcionamiento de una clinica.

Para el caso de las clinicas de especialidad, debe contar con todos los equipos
utilizados para ella y si es general, los mismos requisitos exigidos para los
hospitales.

~TR-ESPOI



Existen también otro tipo de centros de salud como los Policlinicos y los
Dispensarios Médicos que dan atencion de emergencia pero que no cumplen
con los mismos requisitos de clinicas u hospitales.

Policlinicos y Dispensarios Médicos

Los policlinicos dan atencion emergente y tienen opcion a internar a un paciente
hasta por 14 horas, luego de esto, si se lo requiere, debera ser trasladado a un
centro hospitalario. Ademas, no cuentan con quiréfano para poder hacer ningun
tipo de cirugia.

Los Dispensarios Médicos son autorizados Unicamente para ser conformados
por Iglesias o Fundaciones, es decir, instituciones de servicio social. Son
unicamente un conjunto de consultorios, que puede contar con un botiquin o
Farmacias que no comercialicen medicinas del exterior, solo nacionales,

Hospitales
Requisitos legales para la apertura de un hospital.

Para la apertura de un hospital es indispensable que tenga por lo menos, 70
camas, sin importar el numero de habitaciones para internar a los pacientes que
lo requieran. Ademas, debera mantener en muy buen estado y completamente
equipados dos o tres quiréfanos de especialidades, con el fin de dar atencion a
pacientes con cualquier diagndstico.

Actualmente, la construccion de un hospital debe ser autorizada primero por el
Municipio, al que se solicita la utilizacién del suelo, indicando la reparticion del
area a ocuparse. Antes, no importaba el lugar donde se fuera a dar la apertura
de un hospital, pero, hoy en dia, esta autorizacion se concede siempre y cuando
No sea en una zona residencial.



Requisitos tecnoldgicos para el funcionamiento de un hospital.

Los hospitales deben contar con todos los €quipos necesarios para dar servicios
de diagndstico, tales como; Rayos X, Laboratorio Clinico, ecografia, resonancia,
cardiologia, y neurologia. Deben tener también un quiréfano para cirugia general
y 2 0 3 quiréfanos de especialidad, con todo el equipo necesario. Estas
especialidades pueden ser: traumatologia, ginecologia, obstetricia, laparoscopia,
oftalmologia, cardiologia, entre otras.



ANEXO 2

ENTIDADES PUBLICAS Y ONGS QUE ADMINISTRAN LOS CENTROS

HOSPITALARIOS DE ESTUDIO

H. Junta de Beneficencia de Guayaquil

Institucion que desde su fundacion, el 29 en Enero de 1888 por el Dr. Francisco
Campos Coello a estado “al servicio de la comunidad guayasense y de todo el
pais”. Tiene a su responsabilidad una lista de dependencias ademas de estos
hospitales como son el Cementerio General, Agencia Funeraria, el Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce, Asilo Bien Publico, Hospicio Corazéon de Jesus,
entre otras “ orientadas al bien publico”. *’

Para cumplir a cabalidad con su gestién se financia gracias a el aporte que le
brinda los ingresos de la Loteria Nacional (concesién que se basa en un Decreto
del Congreso Nacional, expedido el 6 de Agosto de 1894 y sancionado el 18 de

Agosto del mismo afio) asi como dos impuestos, uno a cada quintal de azucar

*" Dr. Roberto Gilbert Elizalde, “Mensaje del Director de la H. Junta de Beneficencia de
Guayaquil, en la Revista de la Junta de Beneficencia de Guayaquil “Médica de Nuestros
Hospitales”. Marzo 1995.



elaborado en la Provincia del Guayas o que se importe y otro, un 2% sobre el
valor de las importaciones de licores extranjeros, con exclusién de vinos. *®

“La percepcion sobre los hospitales de la Junta hasta hace 3 afios atras era que
atendia solo a personas de bajos recursos.”** Hoy en dia, la situacion
econémica del pais, ha ocasionado que se reduzca notablemente el poder
adquisitivo y por ende, también el porcentaje del presupuesto familiar dedicado
a la salud. Esto, sumado a un aumento en los costos de la medicina privada y
un estancamiento en el nivel de los salarios ha producido la concurrencia de
personas de todos los niveles socioecondmicos a estos centros hospitalarios.

Ministerio de Salud Publica

Con el fin de tener una planificacion integral de todas las dependencias de salud
en el afo de 1967 se crea éste ministerio para que se encargue de coordinar las
distintas acciones desarrolladas en el sector de salud. La Asamblea Legislativa
mediante decreto 084 del 16 de Junio de 1967 creo el Ministerio de Salud
Publica en el Ecuador para desarrollar todos Ios aspectos relacionados con la
sanidad, asistencia social, nutricién y vivienda de los ecuatorianos.

El decreto de creacién mantuvo la existencia de la Direccidn Nacional de Salud
con sede diferente a la del MSP y las Juntas Centrales y Provinciales de
Asistencia Social que con caracter auténomo administraban el 45% de las
camas hospitalarias del pais (INEC 1962, Il Censo de Poblacion).

* Revista de la Junta de Beneficencia de Guayaquil - Fundacion del Ramo de Loterias
y Creacion de otros Impuestos.

* Sr. Alvarado Ricardo, Administrador Hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde
(2001).



ANEXO 3

ANTECEDENTES DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE ESTUDIO.

Las instalaciones fisicas del Hospital Alcivar se encuentran ubicadas en el
sector Ximena situado en el Sureste de la ciudad, en los alrededores del Barrio
del Centenario (Calle Coronel entre Azuay y Canar).

Es un lugar de facil acceso y ofrece comodidades para discapacitados como
rampas y ascensores.

Las instalaciones fisicas del Hospital Guayaquil se encuentran ubicadas en el
sector Abel Gilbert situado en el Suroeste de la ciudad (Av. Assad Bucaram
Elmhalin y Julio Jaramillo Laurido).

El 14 de febrero del 2000 el Alejandro Mann paso a convertirse en lo que en la
actualidad se conoce como el nuevo hospital pediatrico R. Gilbert Elizalde. Tuvo
un costo aproximado para la Junta de 40.000 millones de délares entre
edificaciones y equipamiento. Pero gracias a esta obra se elevé el numero de
usuarios en un 300%, llegando a atender a el 70% de Ios nifios de la provincia
del Guayas, asi como del resto del pais.

Las instalaciones fisicas del hospital pediatrico se encuentran dentro del
complejo hospitalario Alejandro Mann ubicado en el sector La Atarazana situado

en el noreste de la ciudad de Guayaquil. Adjunto a las del Tribunal Supremo



Unos de los objetivos del MSP ha sido la extension de su cobertura. Es asi que
en 1980 la atencion Primaria de Salud fusiona la participacion de la comunidad
para satisfacer las necesidades prioritarias de salud en las familias, integrando
los sistemas informales y formales dentro de una regionalizacién de servicios.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Lo que en un comienzo (13 de marzo de 1928) se denomindé Caja de
Prestaciones, en 1970 se crea el instituto de Seguridad Social. Su objetivo es
proteger a la poblacién trabajadora frente a riesgos sociales (vejez, invalidez y
muerte) y de enfermedad (maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales).

Es un sistema auténomo y su administracion politica la realiza el consejo
superior. Su cobertura de atencion es del 38% de la poblacién econdmicamente
activa (PEA) asi enfocado tnicamente para el afiliado con excepcion a los hijos
de 0 a 1 afo de las mujeres afiliadas.

Su financiamiento se basa en los aportes que paga el patrono 11,15% del
sueldo del trabajador mas el aporte que realiza el empleador que representa el
9,35% del sueldo basico mas las asignaciones estatales que se encuentran
alrededor del 40%.

Las prestaciones de servicios son los derechos o beneficios que reciben los
asegurades al producirse eventualidades. De estas prestaciones tomaremos en

consideracion las de seguro de enfermedad y inaietnidad.



Electoral del Guayas y del Hospital Militar, es posible llegar ingresando por la
Ave. Nicasio Safadi Revés (Ave.3 NO) la cual tiene su culminacién justo al frente
de sus puertas principales.

Se sitla dentro del complejo asistencial que lleva el nombre de “Alejandro
Mann”. Todo éste cuenta con una extension de 9530525 m2, donde
encontramos una playa de estacionamiento para médicos Y publico general. La
construccion del hospital abarca 23.970 m2. En el complejo también funcionan
el Banco de Sangre administrado por la Cruz Roja Provincial del Guayas y un
Albergue a disposicion de los familiares de los nifios que se estan atendiendo.

El auditorio Dr. Juan Alfredo lllingworth Baquerizo que tiene un circuito cerrado
de television para que los practicantes puedan observar las operaciones que se
realicen. Ademas la biblioteca Dr. Alfredo Valenzuela para soporte y referencia
de todos los profesionales que se encuentran haciendo su postgrado o cursos
de actualizaciéon de conocimientos en la institucion. El hospital pediatrico se
considera un ejemplo para otros centros a nivel de la region y ha sido clasificado
como uno de los mas grandes de Latinoamérica. Ganandose ésta ultima
deferencia por su estructura asi por el alcance a nivel tecnolégico y aporte
cientifico de todos sus especialistas. El disefio arquitecténico de las tres
plantas del Hospital Pediatrico asi como de su entorno es moderno y atractivo
para los nifios, gracias a sus colores y formas que dan la impresién del juguete
‘Lego”. Por esto desde la entrada se puede percibir un ambiente agradable y
familiar que se asemejan a un parque de recreacion para ninos y adultos.

Debido a un incremento constante en las necesidades de los afiliados a el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) sus autoridades fueron
obligadas a aumentar su infraestructura hospitalaria. Para éste fin el 17 de
Octubre de 1970 se inaugur6 el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

TTR-ESPN)



Estaba equipado con un personal capacitado, trabajando en un area fisica
adecuada y con la tecnologia de punta en aquella época.

Se encuentra ubicado en el sector Huancavilca situado en el suroeste de la
ciudad (Av. 25 de Julio y Ernesto Alban Mosquera).

El Hospital Clinica Kennedy fue fundado en el afo 1978, se inicié con la seccion
Alfa con 26 profesionales, en el afio 1980 se ampli6 con la seccion Beta, luego
en 1984 la seccion Gamma, después la seccion Delta y la Clinica de la Mujer en
1989. En 1995 se construyd el edificio Ampliacion, constituyendo la ultima
ampliacion con la seccién Epsilon en el afio 1996. Al momento contaba con mas
de 180 especialistas.

Las instalaciones fisicas se encuentran ubicadas en el sector Kennedy situado
en el sector noroeste de la ciudad. Su direccion es Avenida San Jorge (10 NO) y
calle 9na, a un costado del centro comercial “Policentro”.

Es un lugar de facil acceso y ofrece comodidades para discapacitados como
rampas y ascensores.

Cafeteria, Restaurante, Farmacia, Estacionamientos cubiertos, sala de
exposiciones, 2 auditorios y biblioteca.

El HCK cuenta con un area fisica que supera los 14,000 m? distribuidos en 8
torres de las cuales 5 son médicas (Secciones Alfa, Beta, Gamma, Epsilon y
Delta), 2 de servicios adicionales y el edificio principal.

CIB-ESPOL



La K. Alborada fue un proyecto iniciado en el afio de 1.996 para ampliar Ia
cobertura de la Kennedy luego de mas de 20 afos al cuidado de la salud

ecuatoriana.

Con sus instalaciones dispuestas en el sector Alborada este situado en el
noreste de la ciudad. Su direccion es ciudadela Alborada, doceava etapa,
manzana 1227, cuenta con una ubicacion de facil acceso en el area norte de la
ciudad. Se promociona como una ubicacion que “..permite el libre y facil acceso
desde cualquier parte de la ciudad y, desde cualquier parte de la provincia del
Guayas”.

Con una construccion de aproximadamente 10.500 m2, esta torre tiene 5
niveles. Este nuevo complejo meédico-hospitalario, tiene una infraestructura fisica
compuesta por cuatro bloques o edificios, tres de los cuales debidamente
equipados entraron en servicio a partir de Octubre de 1.999.

La ubicacién estratégica del Centro Médico Hospital Clinica Kennedy "Alborada”
€n un sector de Guayaquil cuya poblacion bordea los 350.000 habitantes. La
capacidad de servicios y la Capacidad operativa instalada, que permitan
satisfacer aproximadamente el 50% de la demanda insatisfecha de servicios de
salud en la zona.

El Centro Médico Hospital Clinica Kennedy "Alborada”, estd compuesto por 4
bloques o edificios, a los cuales se les denomina Torres. El primer bloque o
edificio es el denominado Torre de Consultorios, con una capacidad para 109
consultorios médicos. El segundo blogue o edificio es el denominado Torre de
Estacionamientos, con una Capacidad de 234 estacionamientos vehiculares
aproximadamente. El tercer bloqgue o edificio es el denominado Torre
Hospitalaria.



Fue el primer hospital de la ciudad asi también como del pais y a nivel de
Sudamérica. Inaugurado el 25 de Noviembre de 1564, tenia el nombre de
Hospital “Santa Catalina”. Luego de multiples incendios que sufrid la ciudad, lo
que le ocasiond continuas reconstrucciones y reubicaciones en mas de tres
ocasiones, a partir del aflo 1920 comienza a transformarse en lo que es en la
actualidad el Hospital Luis Vernaza. En un principio administrado por el Cabildo
y los Padres Betlemitas, luego por las religiosas de la orden de San Juan de
Dios (1753), en el afio de 1887, pasd de manos del Concejo Municipal, a la H.
Junta de Beneficencia, una vez que ésta fuera creada por ordenanza del 17 de
Diciembre. Su reconstruccion y modernizacion, una vez ubicada en las faldas
del Cerro del Carmen, fue la mas importante obra de Don Luis Vernaza (sexto
director de la Junta periodo 1922-1942). Por esta razén como homenaje se le
bautizé con su nombre en al afio de 1942.

El hospital esta ubicado en el sector Cerro del Carmen situado en el noreste de
la ciudad. (Loja entre las calles Dr. Julian Coronel y Tnte. Crnl Gregorio
Escobedo).

Cuenta con una amplia zona de parqueo y un “ecosistema arquitectonico que le
da armonia y belleza”.

Esta provisto de un helipuerto, lo cual es de mucha ayuda en casos de

emergencia nacional y de catastrofes.

Cuenta con el Pabellon Valdéz de tres pisos, y un pensionado Sotomayor. Esta
considerado como uno de los mas grandes y mejores equipados del Ecuador.
Desde octubre de 1997 cuenta con una nueva area de emergencia.



La inauguracion de la totalidad de sus servicios ocurrio el 10 de octubre de
1985.

La demanda que se registra es de nifios entre 0 y 14 anos de edad, ademas es
una demanda de caracter nacional, sin embargo su area de mayor influencia
son los barrios urbano marginales de la ciudad, con el 70% del total, los
cantones de la provincia del Guayas con el 18% y otras provincias,
especialmente los Rios y Manabi con el 12%.

Inicialmente la atencion fue totalmente gratuita, recibiendose pacientes de casi
todas las provincias del Pais, incluidas Esmeraldas y las Orientales, usualmente
no consideradas como area de influencia de nuestra provincia. Es a fines del
ano 1987 cuando empiezan los problemas por falta de insumos, debido a un
presupuesto insuficiente, que se agrava por el incremento de la tasa
inflacionaria. Como consecuencia de lo anterior, se hizo necesario implementar
como norma el que los pacientes adquieran fuera del hospital, la mayoria de los
iNsuMOos necesarios para su atencion, ya que la Institucién no podia darselos por
falta de fondos y no podia vendérselos por prohibirlo la Ley. Sin embargo se
trabajaba bien pues los equipos basicos funcionaban.

Esta unidad operativa creada como respuesta a las necesidades de salud de la
poblacidn infantil, se encuentra en el sector Ayacucho situado en el sureste de la
Ciudad de Guayaquil (Av. Quito y calle Carlos Gémez Rendon) frente al Colegio
Nacional Guayaquil. Esta catalogado como un hospital de referencia nacional y
ofrece servicios de salud en especialidades pediatricas.



ANEXO 4

TEMARIO GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES
Introduccién

Saludo y bienvenida a los participantes.
Presentacion de los moderadores y explicacion del tema a tratar.

Dinamica de grupo (presentacion de participantes)

Analisis situacional (marco de referencia de centros a tratarse)

¢ Que tipos de centros de atencién médica existen en la ciudad de Guayaquil?
¢ Con que tipos de hospitales contamos?
¢.Con cuales hospitales estan ustedes familiarizados?

¢Los hospitales  (publicos, privado, junta) son suficientemente adecuados
para visitarlos- hacerse atender? En que forma?

Conducta del consumidor

¢ Se realiza chequeos médicos periédicos para prevenir enfermedades?

¢ Cada cuanto se hace atender?



¢, Cémo se hace atender?
¢En que circunstancias acude a un hospital?
¢ Donde se hace atender?

Analisis de percepcién

¢Cual hospital, es el mejor, el peor y por qué?
¢Que centros hospitalarios prefiere y por que?

¢Cuando se hacen atender en (un hospital? en una clinica? en un centro de
salud) que es lo mas importante?

Si un hospital es (publico, privado, junta) serd mas o menos probable que
ofrezca un servicio de calidad? Por qué?

¢ Cuando dice que quiere un servicio de calidad, ¢, Que quiere decir?

Analisis de motivacion

¢ Cuando se decide por un centro, ¢que caracteristicas de este toma en cuenta?

¢Cuales serian las caracteristicas de un hospital que considerarian
satisfactorias para hacerse atender en el?

¢,Qué cosas son necesarias para que usted regrese al mismo centro
hospitalario?



Analisis del servicio

Modalidades de prestacion de servicio (ejemplos; citas, sistema de turnos,
tickets)

¢ Como es el procedimiento para hacerse atender?

Barreras que dificultan uso eficaz del servicio de salud

(ejemplos; Medio transporte, distancia, tiempo, etc)

¢ Qué cosas pueden impedir que usted reciba la atencién que requiere?
¢ Que cosas hacen que sea mas comodo su estancia?

¢Cuales podrian ser las mejoras en la atencion hospitalaria?

¢Por cuales de éstas mejoras que desea tenga un hospital, estaria dispuesta a
pagar mas?

¢ Como describiria a un buen médico, enfermera, hospital?

(Imaginémonos como seria el médico que a usted le gustaria que lo atienda.)

Cierre

Revision de principales conclusiones.
Comentarios adicionales

Agradecimiento y despedida



ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA DE
CUANTIFICACION DE RESULTADOS



Para

cada una de las siguientes preguntas, por favor calfique la atencién recibida en este hospital, con un puntaje del nimero unc

al cingo. Siendo el numero 1 la menor puntuacién, y el nimero 5 el puntaje mas alto

ENCUESTA §

A

ICILID (SECTOR O CIUDADELA):

NTAL

sexo[ F [ M]

MENOR MAYOR

NUN

PREGUNTA ENCUESTA

PUNTAJE PUNTAJE
1 2 3 4 5

(1) COMPETENCIA ADMINISTRATIVA

Segun su criterio, /qué tan capacitado cree usted que se encuentra el personal médico y
de enfermeria para atenderlo de manera amable y cordial?

En consulta externa, ;qué tan ordenados considera usted que se manejan los turnos de
atencion a los pacientes?

Si usted tiene alguna queja, ;qué tanto interés cree usted que pondria la administracién
de! hospital a su problema?

(2) COMPETENCIA PROFESIONAL

29

¢Cuan probable es que en este hospital existan los equipos médicos necesarios para
poder diagnosticar y tratar su enfermedad?

65

¢Que tan competente y profesional es el médico que lo atiende?

¢Qué tan cuidadosas son las enfermeras para seguir |as instrucciones del médico en
cuanto al tratamiento del paciente? (suministro de medicinas)

Califique la igualdad en la atencidn que ve usted que existe en este hospital, es decir,
que no hayan preferencias por factores econdmicos o sociales.

(3) ACCESO

¢ Qué tanta agilidad existe para realizar tramites de hospitalizacion de un paciente?

Al'momento de requerir atencion meédica inmediata, ,Qué tan velozmente le atienden los
meédicos y enfermeras?

¢ Qué tan razonable es el tiempo de espera para la atencién en consulta externa de este
hospital?

21

¢ Guan puntuales nota usted que son los doctores para llegar al centro hospitalario?

¢ Cuan conforme se siente usted, luego de pagar por el servicio, al hacer un balance
entre la atencion recibida y el precio que le cobran?

20

¢ Cuan facil le es poder cancelar el servicio hospitalario mediante distintas formas de
pago (cheques, tarjetas, otros) gue no sea dinero en efectiva?

¢ Qué tan seguro esta de que puede ubicar (localizar mediante secretaria, beeper,
celular, etc) al médico que lo atiende en este hospital, cuando usted lo requiera?

Si usted o un familiar tiene que ser atendido en emergencias .; cuanta disponibilidad
existe en este hospital para recibir al paciente con los cuidados que requiera?




TAL MENOR MAYOR
PUNTAJE PUNTAJE
{UN PREGUNTA ENCUESTA 1 2 3 4 5

(4) COMODIDAD

En cuanto al ambiente de este hospital, ; Cuan positiva es su influencia para hacer mas
llevadero el tiempo que permanezca aqui?

Califique el cuidado que percibe usted que existe con la limpieza de las habitaciones de
aste hospital

34

En cuanto a sabanas y toallas ; Qué tanta higiene cree que se procura tener con el
cuidado de las mismas?

15

3% |, Cual es el nivel de comodidades que estan al alcance en las habitaciones?

37 |:Qué tanta facilidad de parqueo hay en los alrededores de este hospital?

(5) SATISFACCION

¢ Cuanta comprensién hacia la persona enferma existe por parte del personal médico en
este hospital?

23

¢ Queé tanta seguridad le inspiran los medicos para que usted se haga tratar de ellos sin

24
temor o dudas?

30 |; Que tan conforme esta con la comida que se sirve a los pacientes de este hospital?

g ¢ Cuanta confianza tratan de dar las enfermeras para sobrellevar una intervencion
| dalorosa o angustiante?




NCUESTA §
Para cada una de las siguientes preguntas, por favor califique la atencién recibida en este hosprtal, con un puntaje del nimero B

uno al cinco. Siendo el numero 1 la menor puntuacién, y el nimero 5 el puntaje mas alto

DOMICILIO (SECTOR O CIUDADELAY: SEXO[ F [ M|
HOSPITAL MENOR MAYOR
PUNTAJE PUNTAJE
NUA PREGUNTA ENCUESTA 1 2 3 4 5

(1) COMPETENCIA ADMINISTRATIVA

HDML Segun su criterio, ¢ qué tan capacitado cree usted que se encuentra el personal
medico y de enfermeria para atenderlo de manera amable y cordial?

o En consulta externa, ;qué tan ordenados considera usted que se manejan los turnos
de atencion a los pacientes?

(2) COMPETENCIA PROFESIONAL

¢Cuan probable es que en este hospital existan los equipos médicos necesarios para

HOM{29 :
poder diagnosticar y tratar su enfermedad?

HOMEBS |; Qué tan competente y profesional es el médico que lo atiende? “’& Vsl 'E:&x‘ 2

(3) ACCESO

CIB-ESPOL
Homds 1. Qué tanta agilidad existe para realizar tramites de hospitalizacién de un paciente?

Al momento de requerir atencion médica inmediata, ; Que tan velozmente le atienden
los médicos y enfermeras?

HOM{ 10

¢Qué tan razonable es el tiempo de espera para la atencidn en consulta externa de
este hospital?

HOM{ 11

HoM{21 |, Cuan puntuales nota usted que son los doctores para llegar al centro hospitalario?

(4) COMODIDAD

e En cuanto al ambiente de este hospital, ; Cuan positiva es su influencia para hacer
mas llevadero el tiempo que permanezca aqui?

ol Califique el cuidado que percibe usted que existe con la impieza de las habitaciones
de este hospital

o En cuanto a sabanas y toallas ; Qué tanta higiene cree que se procura tener con el
cuidado de las mismas?

En lo que se refiere a las batas que se dan a los pacientes ;,Qué tanta higiene cree
que se procura tener con el cuidado de las mismas?

MEDI{44

GiEBis ¢Qué tan tranquilo se siente con el nivel de privacidad que se le da cuando se realiza
algun chequeo meédico?

(5) SATISFACCION

romg2s ¢Cuanta comprensién hacia la persona enferma existe por parte del personal médico
en este hospital?

— ¢ Qué tanta seguridad le inspiran los médicos para que usted se haga tratar de ellos
sin temor o dudas?

Hom¢3o [y Qué tan conforme esta con la comida gue se sirve a los pacientes de este hospital?




ENCUESTA #
F‘a{a cada una de las siguentes preguntas, por favor califique la atencion recibyda en este hospital, con un puntaje del nimero uno C

| cinco. Swendo el nimero 1 la menor puntuacion, y el numero 5 el puntaje mas alto

DOMICILIO (SECTOR O CIUDADELA) SEXO| F [ M|
HOSRITAL MENOR MAYOR
PUNTAJE PUNTAJE
NUA PREGUNTA ENCUESTA 1 2 3 4 5

(1) COMPETENCIA ADMINISTRATIVA

s Segun su criterio, ¢qué tan capacitado cree usted que se encuentra el personal médico y
de enfermeria para atenderio de manera amable y cordial?

Houd En consulta externa, ¢ qué tan ordenados considera usted que se manejan los turnos de
atencion a los pacientes?

i ¢ Que tan motivado percibe usted que esta el personal para trabajar a gusto en este
hospital?

il ¢Cuan informado esta usted de las posibles ayudas econémicas que le pueda dar el

‘ hospital?

L
{2) COMPETENCIA PROFESIONAL

HoW 2 ¢Cuan probable es que en este hospital existan los equipos médicos necesarios para

poder diagnosticar y tratar su enfermedad?

Homges | Qué tan competente y profesional es el médico que lo atiende?

sas0l47 |Qué tanto confia usted en lo que el médico le recetd?

8a045 |, Qué tan probable es que haya un doctor que lo pueda atender?

80148 |, Que tanto le ha explicado el médico sobre su estado de salud?

Ba046 |, Qué tan comun es que se trate a todos los pacientes por igual, sin preferencias?

(3) ACCESO

HoMe || Qué tanta agilidad existe para realizar tramites de hospitalizacién de un paciente?

Al momento de requerir atencion médica inmediata, ,Qué tan velozmente le atienden los
medicos y enfermeras?

¢ Qué tan razonable es el tiempo de espera para la atencién en consulta externa de este
hospital?

Homi21 | ¢ Cuan puntuales nota usted que son los doctores para llegar al centro hospitalano?

BAIS6 | ¢ Qué tan rapido pudo llegar desde su casa a este hospital?

Cuando usted debe ser hospitalizado, ¢ cuanta posibilidad existe de que haya una cama
disponible?

8aq57 | Qué tan seguro esta usted de encontrar aqui todos los medicamentos que le receten?

BAIO|59 |; Cudn eficiente es el sistema que utilizan en este hospital para el registro de pacientes?




HOSPITAL MENOR MAYOR
PUNTAJE PUNTAJE
NUA PREGUNTA ENCUESTA 1 2 3 4 5

(4) COMODIDAD

En cuanto al ambiente de este hospital, ,Cuan positiva es su influencia para hacer mas
llevadero el tiempo que permanezca aqui?

Califique el cuidado que percibe usted que existe con la limpieza de las habitaciones de
este hospital

En cuanto a sabanas y toallas ;Qué tanta higiene cree que se procura tener con el
cuidado de las mismas?

BAXl85 |, Qué tan comodas y confortables son las salas de espera de este hospital?

sa0l62 | Qué tan buena es la imagen que da el hospital a la comunidad?

BaJoi64 | Que tan facil se le hace ingresar alimentos al hospital?

8a139 |, Que tan adecuado es el horario para que pueda venir a visitar a un familiar?

(6) SATISFACCION

¢ Cuanta comprensién hacia la persona enferma existe por parte del personal médico en
este hospital?

Hoel24 ¢Qué tanta seguridad le inspiran los médicos para que usted se haga tratar de ellos sin
temor o dudas?

HOM{30 |, Qué tan conforme esta con la comida que se sirve a los pacientes de este hospital?

BAJOI28 | ;Qué tanta comprensién y buenos tratos existe hacia los nifios que se hacen ver aqui?

¢Que tanto confia usted en la seguridad de este hospital para evitar el robo de objetos
personales?




ANEXO 6

CUESTIONARIO PARA LA ENCUESTA DE MEDICION DE
CALIDAD




Piagl

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor califique la atencion recibida en este hospital, con un puntaje del numero el
uno al cinco. Siendo el numero 1 la menor puntuacion, y el numero 5 el puntaje mas alto.
DOMICILIO (SECTOR O CIUDADELA)
SEXO[ F [ M|
HOSPITAL
MENOR MAYOR
PUNTAJE PUNTAJE
# PREGUNTA ENCUESTA 1 2 3 4 5

(1) COMPETENCIA ADMINISTRATIVA

Califique el trato que le da el personal medico y de enfermeria al momento de atenderlo.

Si usted da una sugerencia, ¢ qué tanto interés cree usted le pondria la administracion?

(2) COMPETENCIA PROFESIONAL

Califique la provision de los equipos médicos necesarios de este hospital para
diagnosticar y tratar su enfermedad.

¢ Qué tan competente y profesional es el médico que lo atiende?

Califique la atencion en este hospital, respecto a la reduccion de preferencias por

3 .
factores econdmicos o sociales.
(3) ACCESO
11.Qué tanta agilidad existe para realizar tramites de hospitalizacién de un paciente?
2|; Cuan puntuales nota usted que son los doctores para llegar al centro hospitalario?
" ¢Que tan seguro esta de que la administracion del hospital garantice la presencia del
medico cuando usted lo requiera?
(4) COMODIDAD
11, Que tan acogedor es el ambiente de este hospital?
5 Califique el cuidado que percibe usted que existe con la limpieza de las habitaciones de
este hospital
3 En cuanto a sabanas, toallas y batas ; qué tanta higiene existe con el cuidado de las
mismas?
(5) SATISFACCION

¢ Qué tan conforme esta con la comida que se sirve a los pacientes de este hospital?

¢ Cuanta confianza tratan de dar las enfermeras para sobrellevar una intervencion
dolorosa o angustiante?




ANEXO 7

TABLA DE ESTIMADORES POBLACIONALES POR
VARIABLE




ESTIMADORES POBLACIONALES POR VARIABLE DE MEDICION DE CALIDAD

VARIABLE N Media | Moda | Desv. Est. | Varianza | Asimetria | Kurtosis | Q; Q; Q;
Trato del personal
medico y paramédico 404 414 4 0,83 0,69 -0,77 3,44 4 4 5
Atencion a sugerencias| 404 3,62 3 1,04 1,09 -0,48 2,86 3 4 4
Equipos médicos 404 418 4 0,94 0,88 -1,55 8,73 4 4 5
Profesionalismo del
personal medico 404 475 B 0.53 0,28 -2,47 10,97 5 5 5
Preferencias a factores
economicos y sociales | 404 382 4 1,05 1,11 -0,69 2,98 3 4 5
Tramites de
hospitalizacion 404 3,94 b 1,06 1,12 -0,92 3.32 3 4 5
Puntualidad del
personal médico 404 4,31 5 0,84 g7 -1,51 573 4 4 5
garantia de la
presencia del médico 404 415 0,92 0,85 -1,28 4 87 4 5]
Ambiente del hospital 404 4,04 1,04 1,09 -1,22 4,27 4 4
Limpieza de
habitaciones 404 3,62 3 1,04 1,09 -0,48 2,86 3 4 4
Higiene de sabanas y
toallas 404 3.8 5 1,31 1,72 -0.9 2,75 3 4 5
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