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Resumen

El presente proyecto titulado procesos de gestion de los centros de salud privados y
calidad de atencion a pacientes con enfermedades renales cronica, tuvo como problema
central en que la gran mayoria de dichos centros no cuentan con un modelo de gestion
que garantice la experiencia positiva de sus pacientes y la calidad de la misma por lo que
algunos pacientes prefieren otras dependencias. En este contexto, se toma a una entidad
de salud privada especializada para enfermos renales crénicos donde su insatisfaccion
esta siendo predominante segin un sondeo inicial. Para corroborar dicho escenario, se
emplea una metodologia con enfoque mixto, abordandose con encuestas a 110 pacientes
como aspecto cuantitativo y a 3 profesionales de la unidad médica, con ello se genera un
tipo de investigacion exploratoria, descriptiva y documental ya que se observaron
informes coyunturales del area de salud. Como aporte al estudio, se tuvo la confirmacion
de un alto margen de insatisfaccion por parte de los usuarios segin un 73% de
inconformidad y desatando un gran interés en plantear una propuesta. Dicha propuesta se
orientd en la aplicacion de estrategias con recursos propios de la unidad médica para
mejorar la asignacion de turnos y atencion al usuario, extender una linea de crédito a
pacientes que lo necesiten, capacitar al personal en diversas areas y manejar de mejor
manera los recursos internos para la adquisicion de insumos médicos. Por tanto, se estima
que con las conclusiones abordadas se extiendan nuevas lineas de investigan e incremente

la calidad del servicio hospitalario privado.

Palabras claves: Enfermos renales, calidad de servicio, salud privada, atencion al cliente,

modelo de gestion.
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Abstract

The present project entitled management processes of private health centers and
quality of care for patients with chronic kidney disease, had as a central problem that the
vast majority of these centers do not have a management model that guarantees the
positive experience of their patients. patients and its quality, which is why some patients
prefer other dependencies. In this context, a specialized private health entity for chronic
kidney patients is taken over where their dissatisfaction is predominant according to an
initial survey. To corroborate this scenario, a methodology with a mixed approach is used,
approaching 110 patients with surveys as a quantitative aspect and 3 professionals from
the medical unit, with this a type of exploratory, descriptive and documentary research is
generated since conjunctural reports of the health area. As a contribution to the study,
there was the confirmation of a high margin of dissatisfaction on the part of the users
according to 73% of nonconformity and unleashing a great interest in proposing a
proposal. Said proposal was oriented towards the application of strategies with the
medical unit's own resources to improve the display of appointments and customer
service, extend a line of credit to patients who need it, train staff in various areas and
better manage the internal resources for the acquisition of medical supplies. Therefore, it
is estimated that with the conclusions addressed, new lines of research will be extended

and the quality of the private hospital service will increase.

Keywords: Kidney patients, quality of service, private health, customer service,

management model.
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CAPITULO |

MARCO GENERAL DE INVESTIGACION
1.1. Tema

Procesos de Gestion de los centros de Salud Privados y Calidad de atencion a

Pacientes con enfermedades renales crénicas.
1.2. Planteamiento del Problema

A lo largo de la ultima generacion, la salud internacional ha dado paso a la “salud
mundial”. Este cambio terminologico, a pesar de que ain no es universal, refleja un
profundo cambio de perspectiva, en efecto, la salud mundial ha cobrado tanta importancia
que cada vez es un asunto del que se ocupan los activistas de la sociedad civil (EImendorf,
2021).

Las empresas privadas de salud intentan la prestacion de sus servicios buscando la
satisfaccion de las expectativas de los clientes, la formacion en un principio de los
médicos y del personal de salud en la mayoria de los casos no contemplan este aspecto,
es responsabilidad entonces de cada organizacion, el fomento de la atencion al cliente a

todos los niveles.

El objetivo de los procesos de gestion segun Boer (2021), es organizar y optimizar la
forma en que una organizacion utiliza los recursos para impulsar la eficiencia. Para ello,
se realiza un analisis en profundidad de las préacticas utilizadas y los procesos de negocio
en los centros de atencién médica publica/privada para identificar areas donde se pueden

realizar mejoras y asi avanzar hacia la excelencia operativa.

De igual manera, la calidad esta cada vez mas difundida en la poblacion que utiliza
estos servicios y lograr la satisfaccidn de sus necesidades se convierte en un reto cada vez
mayor, en este caso a pacientes con enfermedades renales cronicas que en los ultimos
afios han presentado altas tasas de mortalidad convirtiéndose asi en una preocupacion para
el campo de salud.



De acuerdo con Veletanga (2016), en Ecuador hasta el 2014 segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el pais se contabilizaban 6.611 personas
con insuficiencia renal cronica; sin embargo, esta cifra ha ido en aumento en el transcurso
de los afios y no se debe porque ha crecido la enfermedad o la poblacion, sino porque

cada vez hay mas servicios de salud, se puede detectar la enfermedad a tiempo.

Para poder proporcionar una cobertura total a las personas que padecen esta
enfermedad, el Ministerio de Salud Publica mantiene convenios con centros privados de
dialisis para poder brindar atencion a mayor cantidad de pacientes, existen cerca de 62
centro de dialisis en el pais, es importante que la calidad de servicios que estos centros
prestan a sus pacientes, porque un paciente que ingresa en una institucién hospitalaria
pasa por un acontecimiento psicolégico importante, tiene mucha incertidumbre de la
persona que lo va atender, de los tratamientos, de los equipos que cuenta para ser atendido,

etc.

Si bien es cierto algunos trabajadores de estos centros piensan solo en cumplir con su
trabajo y mas no en generar confianza y que el cliente se encuentre satisfecho de los
servicios que esta recibiendo, si el prestador del servicio se concentra en la atencion que
estd brindando y en los elementos importantes de ese momento lo va a manejar de tal

forma que maximice el impacto positivo y reduzca el negativo.

En Guayaquil hay algunos centros de salud privada que en trabajo conjunto con el
Ministerio de Salud Publica colaboran para la atencién de personas con enfermedades
renales cronicas, que presenta una evolucién gradual e irreversible, generando
complicaciones y perjuicios para los pacientes portadores y cuyo principal tratamiento es
la dialisis (Defensoria del Pueblo, 2020).

El hecho de que el paciente tenga confianza y se encuentre satisfecho con los servicios
que esta recibiendo, va a inclinar su posicion sobre la aceptacion positiva y hacer que su
experiencia no sea tan molesta o perturbadora, es importante entonces que tanto los
pacientes, como los cuidadores conozcan el procedimiento, tratamiento y su autocuidado,

evitando futuras complicaciones por lo que es necesaria su educacion continua.



Cabe recalcar que el enfermero o personal de salud debe establecer una mayor
interrelacion con el paciente y a su vez con la persona que lo tiene a su cuidado, con la
finalidad de que puedan expresarse y asi contribuir a brindar una mejor contencion al

paciente y mejora la confianza entre personal de salud, paciente y cuidador.

Por lo general, no se da de esta manera el personal de salud esta enfocado en cumplir
con su trabajo o de terminar con su jornada, la gran mayoria de estos centros no cuentan
con un modelo de gestion que garantice la experiencia positiva de sus pacientes y la

calidad de la misma, siendo esto responsabilidad neta de cada organizacion.

1.3.Formulacion del Problema

¢De qué manera influyen los procesos de gestion en la atencidn a los pacientes con

enfermedades renales cronicas en los centros de Salud Privados?

1.4.Sistematizacién del Problema

e ;Cuales son los referentes tedricos concernientes a modelos de gestion y la calidad

de atencién al cliente?

e ;Qué tipo de modelos de gestion utilizan en la actualidad los centros de salud de

atencion primaria del sector privado?

e (Cbémo afecta la mala calidad de atencion de los pacientes con enfermedades
renales cronicas en el modelo de gestion de un centro de salud de atencién

primaria del sector privado?

e ;De qué manera generar una propuesta puede mejorar los procesos de gestion y

la calidad de atencion brindada a los pacientes con enfermedades renales cronicas?



1.5.Delimitacion del Problema de investigacion

La presente investigacion se desarrollara en los centros de salud privada que tratan a

pacientes con enfermedades renales crénicas en la ciudad de Guayaquil.

e Delimitacion espacial: Guayaquil

e Delimitacion temporal: 2021

e Delimitacion muestral: Centros de salud privada

e Delimitacion tematica: Pacientes con enfermedades renales cronicas de la

ciudad de Guayaquil.

1.6.Linea de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva porque comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual de problema, es cualitativa dado que se
evalUan diferentes conceptos en base a la informacion recabada y cuantitativa por el
andlisis en datos estadisticos, con la finalidad de llegar a la propuesta para dar solucion a
la problematica.

En lo que respecta a las lineas generales del proyecto tenemos los siguientes aspectos:

e Linea institucional: Desarrollo estratégico empresarial y emprendimientos

sustentables.

e Lineas de la facultad: Desarrollo empresarial y del Talento Humano.



e Sublinea de la facultad: Gestion integral de procesos de empresas y

emprendimientos.

1.7.0Dbjetivo General

Analizar el efecto de los procesos de gestion de los centros de salud de atencion
primaria del sector privado en la calidad de atencion de los pacientes con enfermedades

renales cronicas.

1.8.0Objetivos Especificos

Fundamentar teéricamente los modelos de gestion y la calidad de atencién al cliente.

e Evaluar los modelos de gestion que tienen actualmente los centros de salud de

atencion primaria del sector privados.

e Diagnosticar los problemas referentes a la calidad de atencion de los pacientes con
enfermedades renales cronicas en el modelo de gestion de un centro de salud de

atencion primaria del sector privado.

e Diseflar una propuesta para mejorar los procesos de gestion que proporcionen
herramientas para garantizar la calidad de atencion brindada a los pacientes con

enfermedades renales crénicas.

1.9.Justificacion de la Investigacion

La salud ha sido un tema importante desde siempre, pero en la actualidad el acceso a
esta ha mejorado y cada vez hay mas centros que tratan diversas enfermedades, asi como

es posible detectarlas a tiempo.

Segun Boer (2021), el uso de la gestion de procesos en un entorno sanitario es
innovador. Usarlo junto con los planes de atencidn aceptados de la "via clinica” es
revolucionario. Después de todo, si el objetivo de los fideicomisos de atencién medica y

los servicios de atencidn es reducir los costos sin disminuir la calidad de la atencién al



paciente, los lideres de la industria deben usar tecnologias modernas para equilibrar el

precio y la calidad con la eficiencia.

Por lo tanto, el enfoque del presente proyecto puede modernizar los procesos y
sistemas centrales para respaldar nuevas practicas clinicas, estandares regulatorios,
métodos de reembolso de costos y regulaciones gubernamentales. De hecho, mediante el
abordaje de esta problematica se podra optimizar los procesos de gestion de las unidades
médicas tanto publicas como privadas de la ciudad y responde rapidamente a los atributos

cambiantes de la salud en los actuales escenarios de pandemia.

Por este motivo resulta de interés evaluar los modelos de gestion y la calidad de
atencion al cliente de los centros de salud privada que tratan a pacientes con enfermedades

renales cronicas, para diagnosticar su eficacia y poder sugerir una mejora.

1.10. ldea a defender

Unos adecuados modelos de gestion y calidad en la atencién al cliente de los
centros de salud influyen significativamente en la atencion de pacientes con

enfermedades renales cronicas.

1.11. Variables de estudio

e Modelos de gestidn
e Calidad de atencion al cliente

e Enfermedades renales cronicas.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco referencial

Dentro de la presente seccion lo que se busca es plasmar algunos postulados y
aportaciones de proyectos e investigaciones previas que guardan relacion con las
variables analizadas, para ello se toman en cuenta trabajos expuestos en revistas y

repositorios universitarios a nivel local e internacional.

2.1.1. Antecedentes

Navas y Ulloa (2013), llevan a cabo una evaluacion de la gestion que se esta
ejerciendo en la mejora de la calidad del servicio de salud que oferta un centro hospitalario
a nivel local ante la identificacion de problemas dentro del desempefio del personal
interno hacia los pacientes de las diversas especialidades que posee el hospital y lo que
ha repercutido en la pérdida de credibilidad en cuanto al servicio que ofertan, los valores

organizacionales, entre otros factores.

Es por ello que ejercen la evaluacion con el proposito identificar las falencias e
incurrir en el empleo de mejoras que puedan contrarrestar dichos aspectos negativos y
aumentar los beneficios que se extienden a nivel de salud de los pacientes o a la sociedad
en su conjunto. Pudieron determinar que, aunque los pacientes se encuentran satisfechos
por el servicio en general, aun existen aspectos que consideran como dignos de mejorar

siendo el caso del equipamiento y de los materiales de laboratorio.

Ademaés de otros factores como la calidad de la informacién y la orientacion que se
brinda al usuario, donde finalmente es el punto de énfasis que hacen los autores para
sugerir a las autoridades del hospital la aplicacion de procesos de autogestion para generar

recursos propios, mejorar los medios de entrega, capacitacion al personal, entre otros.

En iguales instancias Ramos y Manolo (2013), ejecuta una investigacion enlazada a
los nuevos modelos de gestion que permiten una mejor asistencia integran en los centros
de nefrologia. Los autores mencionan que el sistema de salud se encuentra en una grave

crisis donde los costes por equipos estan aumentando, cambios demogréaficos suponen el



envejecimiento de los ciudadanos e implica un incremento en el surgimiento de

enfermedades cronicas.

Por tal motivo es que se propone innovar los sistemas de gestion a través de la
adopcion de nuevos modelos, que permitan la deteccion primaria e implicar la prevencion
de la generar enfermedades cronicas en los ciudadanos debido al impacto econémico que
tiene dicho aspecto en los presupuestos pablicos. Entre las soluciones propuestas esta la
colaboracién publico-privada, empleo de un modelo tarifario integral para una mejor
coordinacion de los servicios ofertados por los centros nefroldgicos, también se propone
buscar la manera de alcanzar una financiacion de capital para la integracion de nuevos

proveedores y articular los niveles asistenciales.

Por su parte, Bermldez (2016) genera una propuesta alineada a la aplicacion de un
modelo de gestion de calidad sobre un centro de hemodidlisis ante la problematica
identificada que se centra en los procesos operativos y administrativos de forma empirica,
lo que ha ocasionado la pérdida de documentos e historial clinico de pacientes,
desconocimiento de los trabajadores de la filosofia del hospital, ausencia de una de
mejoras enfocado al servicio al cliente, mala comunicacion entre los profesionales de la

salud, entre otros.

Ante la aplicacion de un estudio de campo y arrojar las problematicas descritas, se
pudo destacar que la apreciacion por parte de los usuarios es buena en relacién al
comportamiento interno del personal que estima debe mejorarse los sistemas de gestion
a nivel operativo y administrativo, por lo que se propone un modelo de gestion basado en
la Norma I1SO 9000-2008 para brindar una mejor calidad de servicio, presentar los flujos
de procesos adecuados que deben seguir el personal, determinar las responsabilidades de
los profesionales de la salud, procesos especificos e invitando a la administracion para
que la propuesta sea aprobada y aplicada de manera inmediata ya que esta pensada en el

beneficio institucional.

Finalmente, un estudio generado por Torales, Vallejo y Valenti (2018) menciona que

ante el aumento prevalente de las enfermedades renales cronicas y ante un desajuste



tributario, es mas complicado el poder solventar los presupuestos publicos para cuidar de
la salud de los ciudadanos e implementar personal adecuado que permita una mejor
calidad en el servicio entregado a los pacientes dado que es un costo elevada con una baja

eficacia en la actualidad.

Es por ello que se proponen nuevas propuestas de gestién como clave fundamental
para asegurar la salud de los pacientes y un progreso en los sistemas nacionales de salud,
siendo necesario ofertar servicios con un enfoque que apoye las gestiones por parte del
personal de la salud, registre los resultados sanitarios y actividades clinicas,
implementacion de nuevas tecnologias de la informacion (TIC) e implicar la busqueda de
mecanismos de financiamiento en beneficio de los centros hospitalarios que tratan

enfermedades renales a nivel publico.

2.2. Marco teodrico
2.2.1. Modelos de gestion organizacional

Un modelo organizacional define la jerarquia, el desarrollo del equipo y el rol del
consumidor en el funcionamiento de una empresa. Los modelos a veces incorporan una
variedad de estructuras de modelos para satisfacer las necesidades de los consumidores
de la manera mas eficaz. Desarrollar la estructura correcta requiere una vision clara del

liderazgo con una implementacion consistente.

Sin importar el tipo de organizacién, siendo esta, productora de bienes y/o servicios,
publica y/o privada, con o sin animo de lucro, ésta debe afrontar el desarrollo de
procesos bajo parametros de coordinacion y optimizacion de recursos. Dichos
procesos, son realizados por individuos que trabajan en grupos en los diferentes
niveles de la organizacion con funciones acordes a sus habilidades administrativas
(Tamayo, Del Rio, & Garcia, 2014).

De acuerdo con Leonard (2018), el término modelo de gestion organizacional es otra
forma de describir la estructura organizacional, ya que las estructuras pueden ser simples
o complejas. Al revisar cinco modelos organizacionales comunes, es evidente que las

estructuras van desde muy simples hasta muy complejas. Considere estos modelos que se
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ven en el mercado actual: linea, funcional, linea y personal, basado en proyectos, matriz.
Cada una de estas estructuras, cuando se presenta correctamente en un organigrama,
muestra la cadena de mando en cualquier organizacion y ayuda a definir las

responsabilidades y la gestion del flujo de trabajo del equipo.

En los dltimos afios se ha producido un aumento en el nimero de modelos
organizativos que aparecen en el escenario de la gestion. Esto fue principalmente en
respuesta al ritmo acelerado de cambio impuesto por el mundo y, a menudo, se produjo

como resultado de una crisis de una organizacion.

2.2.1.1. Importancia de los modelos de gestion organizacional

Para poder definir un modelo de gestion e incurrir en su importancia dentro de una
organizacion, se parte primero identificando qué es necesario liderar para que la estrategia
tenga éxito. Luego se echa un vistazo a las estructuras alternativas y se define las
dimensiones de gestion que apoyan el liderazgo de los aspectos clave para el éxito de la
estrategia. Luego, para continuar se definen los roles, responsabilidades y foros de
liderazgo, esto significa que se deben aclarar los roles que tienen una responsabilidad de

liderazgo y cuéles son los foros para la toma de decisiones.

Los modelos de gestion de calidad sefialan una serie de pautas para llevar a cabo una
gestion eficaz. Estos modelos tienen como fin promover la mejora continua de la
organizacion. Para ello, los modelos de gestidn se estructuran en una serie de criterios,
cuyo proposito es guiar la practica y asegurar que se cumplen los principios basicos
de excelencia. Ademas, sirven como herramienta de autoevaluacion (ISO Tools,
2015).

Por lo tanto, se ajusta el modelo de gestion definiendo un modelo para la gestién del
éxito y el desempefio para ayudar a las personas a encontrar un rol que sea relevante. Es
por ello, que los modelos de gestion dentro de una organizacion econdmica poseen una

serie de beneficios que Rainio y Pallasaho (2020), mencionan son los siguientes:
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e Se incrementara la ejecucion exitosa de la estrategia, asi como la cooperacion

reforzada en toda la organizacion.

e Operaciones mas claras, sistematizadas y eficientes

e Aumentara un mayor sentido de propiedad, motivacion y significacion, lo que a

su vez conduce a una mejor experiencia de los empleados.

2.2.1.2. Tipos de modelos de gestion organizacional

La gestion eficaz de los recursos es clave para el éxito de cualquier organizacién. En

un mercado competitivo, las organizaciones necesitan gestionar sus activos mas

importantes de la forma mas eficaz posible. Para ello, existen distintos modelos y entre

ellos estan:

Tabla 1. Modelos de gestion organizacional

Modelo de gestion

Descripcion

Modelo
Organizacional de
Linea

Modelo organizativo
funcional

Modelo de lineay
personal

Es una estructura jerarquica muy simple que podria tener al
CEO sobre el Director de Operaciones y el Director
Administrativo. Esos dos son equivalentes laterales, lo que
significa que no se responden entre si, pero tienen el
mismo nivel de influencia en la estructura de la empresa.
Debajo de cada uno se designarian gerentes de area, cada
uno con su propio equipo.

Es similar al modelo de linea, excepto que en lugar de
subordinados que solo informan al gerente directamente
encima de ellos, informan a dos 0 mas gerentes. Este modelo
estd disefiado para ayudar a mantener a todas las partes
pertinentes involucradas con la informacion correcta al
obtener toda la informacion de los empleados subordinados.
También evita la especializacion excesiva de cualquier
trabajo para mantener a la empresa &gil en tiempos
cambiantes.

Es una estructura que funciona de la misma manera que el
modelo de linea, excepto que cada nivel gerencial tiene una
dindmica adicional de su propio personal. Por lo tanto, los
directores informan al CEO, pero pueden hacerlo a través
del personal del CEO. Los directores pueden compartir un
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personal que no son los equipos subordinados en la
estructura, sino que apoyan las necesidades administrativas
de los directores.

Modelos basados en Se vuelven mucho mas dindamicos en comparacion con las

proyectos tres variedades de modelos de linea definidos anteriormente.
Cuando una empresa estd muy orientada a proyectos,
generalmente designa equipos de funciones laborales
similares para proporcionar a cada equipo recursos
especializados. Los recursos estan disponibles de inmediato
en lugar de ser accesibles fuera del equipo en un
departamento diferente.

modelo de matriz Es el modelo operativo méas dindmico y bastante efectivo
para las empresas que ejecutan simultdneamente multiples
lanzamientos de productos, campafias de marketing y
desarrollo. Los gerentes supervisan el papel de los lideres de
su departamento dentro de un equipo mientras mantienen un
pulso sobre el progreso de todos los equipos. Esto permite
que los gerentes combinen recursos que los equipos
individuales podrian no ver en su propio microcosmos del

proyecto.
Tomado de Modelo Organizacional expuesto por Leonard (2018)

2.2.1.3. Modelos de gestion y el desempefio organizacional

Los modelos de gestion y las estructuras organizativas suelen redefinirse despues de
la creacion de la estrategia. Ademas, los clientes recurren a nosotros para actualizar su
modelo de gestion y estructura organizativa cuando su objetivo es impulsar la innovacion,
construir nuevos negocios, tener éxito en la fusién o aumentar la capacidad de autogestién

de su organizacion.

Segun un estudio de Gallup, los empleados que ejercitan sus fortalezas a diario
son un 8% mas productivos y seis veces mas propensos a participar. Las
organizaciones deben brindarles a los empleados un sentido de seguridad y
unidad, para una mejor coordinacion entre varios departamentos y para capacitar
a los empleados para que realicen tareas dentro de los plazos estipulados. EI 58%
de los empleados dice que una mala gestion es el factor mas importante que
obstaculiza su productividad, segin un estudio de la Society for Human Resource

12



Management. Ahi es donde la gestion organizacional se vuelve crucial (HRD
Connect, 2019).

La gestion de la organizacion es la técnica de unir a las personas para ayudarlas a
trabajar hacia un objetivo comun predefinido. Ofrece la posibilidad de utilizar al maximo
los recursos de una organizacion y da un sentido de orientacion a los empleados (Rainio
& Pallasaho, 2020).

El enfoque del modelo de gestion y la renovacién de la estructura organizativa
combina dos perspectivas. Primero, define un modelo de gestion claro (por ejemplo,
dimensiones, roles y foros de gestidén). En segundo lugar, refuerza la capacidad de la
organizacion y de los individuos para auto gestionarse para crear agilidad y disolver la

burocracia y la jerarquia innecesarias.

2.2.2. Calidad en atencién al cliente

La atencidn al cliente es entendida como el apoyo que se ofrece a la segmentacion de
consumidores finales dentro de una entidad, tanto antes como después de que compren y
utilicen los productos o servicios ofertados por las mismas. Por otra parte, este tipo de
proceso ayuda a tener una experiencia facil y agradable entre el asesor o negociador con

el cliente y afianzar los vinculos comerciales.

Segun la SalesForce (2019), ofrecer un excelente servicio al cliente es importante si
se desea retener clientes y hacer crecer un negocio. Por lo tanto, la atencion al cliente de
hoy va mucho mas all& del tradicional agente de soporte telefénico. Esta disponible por
correo electrénico, web, mensajes de texto y redes sociales. Muchas empresas también
brindan soporte de autoservicio, por lo que los clientes pueden encontrar sus propias

respuestas en cualquier momento del dia o de la noche.

Ante esto se puede aseverar que el soporte al cliente dentro del actuar organizacional
es Mas que proporcionar respuestas; es una parte importante de la promesa en que la marca
hace a sus clientes y con ello mantener una cartera de clientes vigente para la ejecucion

de sus actividades econdmicas.
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El servicio al cliente, conocido también como servicio de atencion al cliente es una
herramienta de marketing, que se encarga de establecer puntos de contacto con los
clientes, a través de diferentes canales, para establecer relaciones con ellos, antes,

durante y después de la venta (da Silva, 2020).

Dado que el servicio al cliente es un factor clave para el éxito empresarial, es hora de
que las empresas dejen de pensar en el soporte como un centro de costos y comiencen a
reconocer el servicio al cliente por lo que es: una oportunidad que esta esperando suceder.

Un buen servicio al cliente no sélo es responder las preguntas del cliente, sino
ayudarlo cuando ni siquiera ha pedido nuestra ayuda, adelantarnos a lo que necesita
y cubrir sus necesidades de manera eficaz. Existen otros aspectos como la amabilidad,

calidad y calidez que también influiran en el servicio ofrecido (QuestionPro, 2020).

2.2.2.1.Métodos para medir la atencion al cliente

De acuerdo con Wadsworth (2017), cuando los clientes dejan de hacer negocios con
una empresa debido a una mala experiencia, significa que las empresas deben abordar
cada interaccion de soporte como una oportunidad para adquirir, retener o vender. Esto
se debe a que un buen servicio al cliente es un generador de ingresos al brinda a los
consumidores una experiencia completa y cohesiva que se alinea con el proposito de una

organizacion.

Al momento de presentarse estos escenarios de inconformidad es necesario aplicar
métodos de investigacion y medicion de la atencién al cliente, con ello se espera
identificar el punto de quiebre dentro de la relacion comercial con la entidad. Entre los

métodos méas conocidos estan:
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Figura 1. Métodos para la medicion de la satisfaccion al cliente

Tomado de Wadsworth (2017)

2.2.2.2.
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Indice Net
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Ventajas de una buena calidad en la atencién al cliente

Comprender que la atencién al cliente es la piedra angular de la experiencia con el

cliente, esto ayuda a aprovecharlo como una oportunidad para deleitar a los consumidores

finales e involucrarlos de maneras innovadoras, satisfactorias y emocionantes. Es por ello

que ejercer una buena atencion al cliente permite alcanzar diversas ventajas, entre estas

estan:

¢ Incremente en los niveles de confianza y fidelidad de los consumidores.

e Mayor rentabilidad dentro de los flujos de efectivo y ventas.

e Aumento de la cartera de clientes (grupal o individual).

e Disposicion de los usuarios por ejercer mayor volumen de compras.

e Creacion de prospectos indirectos o nuevos consumidores.
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e Reduccion de gastos por falta de planificacion y mala practica de los

colaboradores.

e Generacion de lealtad y aceptacion de la marca.

e Mejora el posicionamiento de una marca.

e Permite sobresalir de las deméas estructuras organizacionales identificadas
como competencia directa e indirecta.

e Afianza la estabilizacion de la comunicacion interna y externa-

e Incentiva un mejor clima y seguridad laboral para los trabajadores (Huerta,
2017).

2.2.2.3.Atencidn al cliente y su importancia dentro de los centros de
salud
Hay muchas razones para elegir el recibir tratamiento en un centro de tratamiento
privado. Algunas de estas razones pueden incluir preocupaciones sobre los tiempos de
espera, temores sobre las tasas de infeccion, asi como simplemente querer una segunda

opinién o un entorno coémodo para recuperarse.

Segun la Freedom Health Ltda. (2020), la importancia de mantener un estructurado
sistema de atencion al cliente dentro de los centros de tratamiento privados se deben a

que pueden proporcionarle al tentativo paciente:

e Acceso rapido al tratamiento.

e Eleccidn de cuando le gustaria ser tratado.

e Oportunidad de elegir su consultor o especialista.

e Opcidn de recibir un tratamiento que puede no estar disponible en el sistema
publico.

¢ Un entorno confortable y "hogarefio™, por lo general con bafio privado,
opciones de comida y sin restricciones de visitas.

e Aunque puede encontrar el nivel de atencion en el sistema de salud publico
mucho mas alto; el deseo de conveniencia 'y comodidad puede significar que
prefiere utilizar el sector privado.

16



Estos son los algunos de los aspectos considerados como ventajosos al mantener en
el sistema privado una buena atencion al cliente, adicionalmente que una vez que el
paciente haya decidido volverse privado, podra tener la certeza de elegir dénde y cuando

le gustaria recibir su tratamiento.

Hay muchas razones por las que la gente prefiere los hospitales privados. Algunas
de estas razones incluyen: por motivos de privacidad, no pérdida de tiempo,
limpieza, disponibilidad de medicamentos, buenos servicios, una buena relacion
entre medicos y pacientes y muchos otros. Antes de acudir al hospital mas cercano
siempre es bueno y recomendable investigar sobre el hospital. También se deben
buscar los tipos de centros de salud privados disponibles cerca para que sepan
donde ir cuando surja la necesidad (Health Benefits, 2020).

2.2.3. Enfermedades renales cronicas

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion a largo plazo en la que los rifiones
no funcionan tan bien como deberian. Por lo tanto, es una afeccion comun que a menudo
se asocia con el envejecimiento y puede afectar a cualquier persona, pero es mas comun

en personas negras o de origen del sur de Asia.

Es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones con el tiempo. El principal trabajo de
estos Grganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo (Medline Plus,
2020).

La ERC puede empeorar con el tiempo vy, finalmente, los rifiones pueden dejar de
funcionar por completo, pero esto es poco comun. Muchas personas con ERC pueden

vivir una larga vida con la enfermedad (NHS, 2019).

Segun la Américan Kidney Fund (2020), el término "enfermedad renal cronica”
significa dafio duradero a los rifiones que puede empeorar con el tiempo. Si el dafio es
muy grave, es posible que sus rifiones dejen de funcionar. Esto se llama insuficiencia
renal o enfermedad renal en etapa terminal (ERET). Si sus rifiones fallan, necesitara

dialisis o un trasplante de rifién para poder vivir.
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2.2.3.1. Sintomas de las enfermedades renales cronicas
Los sintomas de las enfermedades renales cronicas es muy posible que sus sintomas

0 signos no sean tan evidentes en los primeros afios y mas bien se manifiesten cuando
hayan pasado varios afios e impulsada por otras afecciones pertenecientes al sistema

linfético, arterial, pancreatico, etc.

De acuerdo con la Mayo Clinic (2019) existen diversos sintomas que pueden
manifestarse al momento de estarse desarrollando las enfermedades renales crénicas

dentro de un individuo, entre estas estan:

e Nausea

e VOmitos

e Pérdida de apetito

e Fatigay debilidad

e Problemas para dormir

e Cambios en la cantidad de orina

e Disminucién de la agudeza mental.
e Espasmos musculares y calambres
e Hinchazdn de pies y tobillos.

e Picazon persistente

e Dolor en el pecho, si se acumula liquido alrededor del revestimiento del

corazon
e Dificultad para respirar, si se acumula liquido en los pulmones

e Presion arterial alta (hipertension) que es dificil de controlar.

2.2.3.2. Causas de las enfermedades renales crénicas

Es bien sabido que las enfermedades renales cronicas se manifiestan por afecciones
directas al sistema funcional renal y cuyas causas empeoran por ser propiciadas a diversas

enfermedades a nivel interno, entre las causas de las ERC estan:
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Figura 2. Causas de las enfermedades renales cronicas
Tomado de Mayo Clinic (2019)

2.2.3.3. Tratamientos generalmente utilizados para pacientes con
enfermedades renales cronicas
El tratamiento de la enfermedad renal crdnica se centra en retrasar la progresion del
dafio renal, generalmente controlando la causa subyacente. La enfermedad renal crénica
puede progresar a insuficiencia renal en etapa terminal, que es fatal sin un filtrado
artificial (dialisis) o un trasplante de rifién.

Segun algunas fuentes, no existe cura para la ERC, pero el tratamiento puede ayudar
a aliviar los sintomas y evitar que empeoren, entendiéndose que su tratamiento dependera
de la gravedad de su afeccién. Entre los principales tratamientos son:
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e Cambios en el estilo de vida para ayudarlo a mantenerse lo mas saludable
posible

e Medicamento para controlar problemas asociados, como presion arterial alta
y colesterol alto

e Didlisis: tratamiento para reproducir algunas de las funciones del rifion; esto
puede ser necesario en la ERC avanzada

e Trasplante de rifion: esto también puede ser necesario en la ERC avanzada

e También se le recomendara que se haga chequeos regulares para controlar su
condicion (NHS, 2019).

2.2.4. Centro de salud privados

El desarrollo de centros de salud privados a nivel global ha tenido un aumento
considerable y han servido de gran ayuda en los actuales escenarios de pandemia debido
a que las instalaciones sanitarias privadas en todo el mundo simplemente por los buenos
y adicionales servicios que ofrecen, las han convertido en una de las mas preferidas, a

diferencia de las instalaciones sanitarias publicas.

“Los centros de salud son lugares que brindan cuidados para la salud. Incluyen
hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de cuidados
especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos” (National
Institutes of Health, 2020).

Segun el portal web Health Benefits (2020), las instalaciones sanitarias privadas son
clinicas y hospitales que se gestionan de forma independiente. En su mayoria estan
gestionados por organizaciones o empresas sin animo de lucro. Las personas tienen la
libertad de elegir la instalacion en la que desean ser tratadas porque las instalaciones son
totalmente independientes. Algunos de los tipos de centros de salud privados son centros
de salud mental, laboratorios, centros de rehabilitacion, centros dentales, consultorios

Opticos y muchos otros.

Su principal caracteristica diferenciadora es el tamafio, mientras que los publicos son

mucho mayores, los privados son méas pequefios. Los primeros pueden albergar un

20



numero mayor de camas frente a los segundos. Los hospitales pablicos son
financiados con fondos estatales, asi que, como resultado, no pueden rechazar a nadie.
En cambio, los que son de propiedad privada, tienen el derecho a rechazar el
tratamiento de una persona. Aunque por ley, sin embargo, tienen el deber de
estabilizar a cualquier persona que se encuentre en una situacion de emergencia o

socorro, aunque luego sea derivado a un hospital pablico (Amanecer Seguro, 2020).

2.2.4.1. Evolucion y posicionamiento de los centros de salud privada

Los sistemas de administracion de las unidades de salud han presentado en su curso
distintas alteraciones desde la formacion del estado griego donde fue uno de los primeros
escenarios donde tuvo inicio la ciencia y sus diversas aplicaciones para enfrentar
dolencias y enfermedades. Dichas précticas, aunque eran realizadas de manera rustica
tuvo sus cambios significativos con el pasar de los tiempos hasta especializarse en

diversas areas en nuestros dias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2016), el crecimiento del sector
privado en la salud se ha producido con muy poca politica para guiar el crecimiento. Dado
que la utilizacién es particularmente alta en los paises y sus regiones donde se encuentran
posicionadas, donde el gasto del sector publico en salud es bajo y, en consecuencia,
muestra que el surgimiento del sector privado es el resultado de la ausencia en el nivel de

satisfaccion en los servicios del sector publico por ser insuficientes o de bajo rendimiento.

Alexiadis (2004) manifiesta que se pueden observar varios puntos en cuanto al
desarrollo y posicionamiento de los centros de salud privada. Durante el primer periodo,
la gestion de los pocos hospitales de diversos paises se practica mediante un sistema
complicado y multiforme. Ademas, algunos hospitales eran administrados por una
fraternidad, otros por un comité, otros por un comité administrativo y finalmente otros
por una junta directiva. En todo caso, los integrantes de estos sectores colectivos son
miembros del Estado como alcaldes, jefes de comunidad, simplemente ciudadanos
particulares, o ciudadanos acomodados que participaron en la formacién y funcién de
algunos hospitales como benefactores.
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A partir de lo sostenido por el autor, la organizacion y gestion de los hospitales tiene
la iniciativa privada debido a la adversidad financiera del estado. El giro del sector de la
salud hacia los ciudadanos acomodados es evidente, ya que disponen de una gran cantidad

de dinero para la salud.

Para las clinicas privadas ha habido un incremento en la facturacion debido al nimero
de pacientes que se han atendido por las clinicas. Dicho incremento de pacientes es
consecuencia del incremento del sector de seguros privados. Por otro lado, las tarifas
de las clinicas privadas sélo son 2 de los 6.2 puntos sobre la evolucion del crecimiento
actual. Por ello, las clinicas han reducido ligeramente sus precios debido
principalmente a la elevada capacidad de negociacion que presentan las aseguradoras
frente a las clinicas privadas (Pérez, 2015).

2.2.4.2.Importancia de los centros de salud privada
Las participaciones de los centros de salud privada dentro de las distintas regiones

deben su importancia ante la calidad del servicio que ofrecen, los equipos y el nivel de
confianza que brindan a los usuarios al contar con personal profesional del area de salud
para tratar cualquier tipo de afectacidn dentro del bienestar fisico de los ciudadanos/as a

nivel mundial.

Estudios recientes muestran que el sector privado ha brindado servicios adecuados en
paises de ingresos medios y altos, pero necesita una supervision de calidad en los
paises de ingresos bajos. El pago de los servicios de salud privados puede ser
sustancial incluso para los procedimientos como las cesareas, destacando la necesidad
de una red de seguridad (OMS, 2016).

Es por ello que, la contribucion del sector privado varia segun el contexto de paises
particulares, y, por lo tanto, exige estrategias que respondan localmente para aprovechar

los servicios de valor agregado.

Segun la Health Benefits (2020), en ciertos paises las asociaciones gubernamentales

con el sector privado se han centrado en servicios hospitalarios para complementar las
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brechas en los servicios gubernamentales. En otros paises estos tienen dirigido a la gestion
del sector privado de las instalaciones hospitalarias y de diagnéstico, mientras en otros
paises, el sector privado de la salud se ha establecido en la prestacion de atencién primaria

de servicios en centros urbanos y expansion a zonas rurales.

Ademas, los servicios empleados por los centros de salud privado tienen su
importancia dado los beneficios que ofrecen a sus clientes y las comodidades que la
diferencian de las entidades publicas de salud. Entre estos aspectos estan:

Gracias a su tamafio mas pequefio, estdn mas equipados para ofrecer una

atencion mas personalizada.

e El personal puede disponer de mayor tiempo para dedicérselo a la atencion del
paciente.

e Tienden a mantenerse a la vanguardia de la tecnologia mas facilmente que los
hospitales publicos, y normalmente las comodidades que presentan son
superiores. Intentando que el paciente se sienta como en casa.

e Lostiempos de espera tienden a ser cortos.

e EIl nimero de pacientes por médico es limitado, aportando asi una mejor

atencion al enfermo (Amanecer Seguro, 2020).

2.2.4.3.Tipos de dependencias y servicios ofertados por los centros de
salud privada
Con el pasar de los tiempos, dentro de los establecimientos de salud privados han
aumentado y diversificado los servicios que se ofertan dentro de éstas dependencias a
nivel mundial. La razén principal del rapido aumento de estas instalaciones privadas se
debe al aumento de los seguros con iguales caracteristicas donde se afirma el poder
brindar servicios de atencion médica privada con excelentes profesionales y que las

personas no pueden encontrar en las instalaciones publicas.

Dentro de los centros de salud privada los pacientes pueden elegir donde quieren
buscar tratamiento, ya que las instalaciones son independientes y no es necesario

remitirlos a otras instituciones publicas. Entre los servicios mas comunes estan:
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Tabla 2. Dependencias y servicios generales mas comunes dentro de los centros de

salud privada

Servicio Descripcion
Clinica de Si un paciente se enferma y no puede ir al consultorio de su médico,
atencion de  las clinicas de atencion de urgencia brindan atencién médica sin cita
urgencia previa. Obtiene atencion ambulatoria inmediata para problemas por
los que veria a su médico, incluida una infeccion estomacal o un
esguince de tobillo doloroso. Sin embargo, para problemas de salud
complejos, seria mejor una sala de emergencias.
Hogar de Aunque estos hogares estdn asociados con los ancianos, son
ancianos excelentes para los pacientes que requieren cuidados de custodia.
Cualquiera, independientemente de su edad, puede recibir atencion
médica aqui. Siempre hay alguien cuidando a los pacientes las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Enfermeras, terapeutas y
médicos calificados estan presentes en todo momento para ofrecer y
supervisar la atencién médica.
Centro de Son para personas que tienen problemas de salud 6sea y muscular.

rehabilitacion

ortopédica

Instalaciones
de tratamiento
de adicciones y

salud mental

Para cualquier persona con dolor crénico de espalda o articulaciones,
estos son los tipos de centros de salud privados que debe visitar.
Ademas de ofrecer alivio del dolor, los fisioterapeutas de los centros
ortopédicos diagnostican y elaboran un excelente plan de tratamiento

para cada paciente.

Algunos de ellos brindan servicios generales que se ocupan de
diversos problemas de salud mental. Dependiendo de su problema de
salud, puede elegir adonde ir. Algunas de las condiciones que
manejan tales instalaciones son; pensamientos suicidas, tratamiento
de la depresion, trastorno de estrés postraumatico y trastornos de

ansiedad.
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Hogares de  Se refiere a un modelo de atencién médica, que ofrece apoyo médico,
hospicio espiritual y emocional no solo a los pacientes sino también a sus
familias. Brinda atencion al final de la vida a pacientes con
enfermedades o lesiones terminales. Algunos ofrecen cuidados

paliativos en el hogar del paciente, pero si hay necesidades

importantes que deben satisfacerse; un paciente tiene que estar en un

centro de cuidados paliativos.

Centro de Los pacientes reciben algunos procedimientos médicos fuera del
cirugia entorno hospitalario. Es mas, estas instalaciones suelen ser mas
ambulatoria  baratas que los hospitales y, al mismo tiempo, garantizan que un

paciente no tenga un alto riesgo de desarrollar infecciones.

Tomado de Healthcare Business Today Team (2019)
2.2.5. Gestidn de los centros de salud privado en el Ecuador

“El sector privado lo conforman las entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
consultorios), ONG’s y asociaciones de servicio social y medicina prepagada, el sector
privado representa el 15% de los establecimientos de salud del pais” (Chang, 2017).

Si bien el Ministerio de Salud ha intentado ser un ente que norma, controla y eje
central de la implementacion de las politicas de salud, en la practica lo ejecuta mal e
incompleto, porque tiene que lidiar con otras entidades autdnomas o semi-auténomas
que interactian en salud: salud militar, policial, municipal, SOLCA y la Medicina
Privada, por citar algunas, quizas las mas importantes. Estas no siguen muchas
directrices, no estan en algunos casos obligadas a atender a la poblacion general, en
ocasiones se han convertido en un privilegio de pocos, y a las que se les mezquina la
transferencia oportuna de recursos operativos y la restitucion de gastos, manteniendo

siempre una mora o retraso en los pagos previamente concertados (Suérez, 2019).

En favor a lo mencionado, el sector sanitario privado o independiente esta formado
por hospitales y clinicas que se gestionan de forma independiente del Servicio Nacional

de Salud Ecuatoriano, pero respetando las reglas y normativas que en ésta se exigen.
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Normalmente estan dirigidos por una empresa comercial, aunque algunos pueden estar

dirigidos por organizaciones benéficas u otras organizaciones sin fines de lucro.

En base a estadisticas y los registros de pacientes reportados por los paises del area,
se desprende la enorme brecha entre la creciente demanda y las escasas instalaciones
para brindar el servicio. Siendo relevante impulsar acciones que mejoren el acceso a
los servicios de dialisis. Lo anteriormente descrito demanda al estado y al sector de
salud privado, el multiplicar la capacidad instalada, con el fin de brindar una respuesta
oportuna y eficiente a una problematica que se encuentra en constante crecimiento
(Navas & Ulloa, 2013).

2.2.5.1.Comunicacion internay atencion al cliente dentro de los centros
de salud privada del Ecuador
“La comunicacion interna, es un factor clave que debe considerar cualquier institucion
para gestionar debidamente el rendimiento de los funcionarios y trabajadores,

encaminados a cumplir el objetivo que posee la institucion” (Pertuz, 2015).

En las organizaciones sanitarias, los esfuerzos de comunicacion suelen estar dirigidos
a los pacientes y socios externos. Puede ser facil pasar por alto la importancia de una
comunicacion eficaz entre los miembros del equipo interno, pero la comunicacion interna
en el cuidado de la salud es tan importante, si no mas importante, que la comunicacién

externa.

Este problema se debe a la falta de recursos comunicativos y a la frecuencia de los
mensajes con que estos se los deberia emitir. Si el cliente esta informado y conoce los
procesos Y reglas del hospital los problemas de atencion y malos tratos entre personal-
usuario disminuirian. Ademas, es importante educar poco a poco Yy crear conciencia
al usuario de que existen normas y procedimientos en cualquier institucion publica o

privada (Arciniega, 2013).

Segun la OMS (2016), la comunicacidn efectiva entre los miembros del equipo es

esencial para garantizar que las operaciones se desarrollen sin problemas y que los
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pacientes reciban la atencion que necesitan. También es fundamental para las
organizaciones sanitarias contar con métodos eficaces de comunicacion entre la direccion
y el personal. Por lo tanto, los lideres deben poder distribuir rapidamente cosas como
politicas, procedimientos y regulaciones de cumplimiento y asegurarse de que los

empleados las lean y comprendan.

Es por esto que mantener abiertas estas lineas de comunicacion dentro de los centros
de atencion privada en el Ecuador ayuda a reducir los riesgos de responsabilidad y
garantizara que los miembros del personal tengan la informacion que necesitan para hacer
bien su trabajo, ademas de permitir que sigan posicionandose como uno de los servicios

de mayor demanda en el pais por la confiabilidad que brindan a los ciudadanos.

La comunicacion interna, especificamente en el sector publico, cumple un rol
preponderante del resto de instituciones de tipo privada o no gubernamental, y es
especificamente que su cliente externo, es ocasionalmente toda la ciudadania. El real
desafio se encuentra en el eficiente manejo de grandes cantidades de funcionarios, de
laamplia gama de servicios que ofrece a diversos publicos, de la continua informacién
que deben emitir, y sobre todo de la poca o nula politica de comunicacion interna que
poseen (Pertuz, 2015).

2.2.5.2.Principales centros de salud privada dentro de la ciudad de
Guayaquil
Dentro del territorio ecuatoriano existen distintas dependencias de caracter publico y
privado mismos que contribuyen diariamente en la atencion de pacientes locales o
extranjeros. En lo que respecta a la ciudad Guayaquil hay diversos centros médicos que
estdn desempefiando sus actividades referentes al cuidado de la salud bajo una

nominacién privada, entre las mas conocidas estan:

e International Laboratories Services Interlab S.A.
e Biodimed
e Laboratorio Clinico Rolab

e Uranticorp S.A.-Centro De Investigacion Microbioldgica C.I.M.
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e Laboratorio Dr. Plaza

e Laboratorio de Analisis Clinico Dayana

e Promotores Médicos Latinoamericanos Latinomedical S.A.-Veris
e Clinica Proafio

e Hospital Luis Vernaza

e Hospital Solca

e Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Diario EI Universo, 2020).

La afluencia de pacientes dentro de estos centros de salud privada en la ciudad de

Guayaquil va a depender de diversos aspectos, tales como:

e La ubicacion geografica (cercania) del centro de atencion médica privada al
hogar del paciente o en su defecto al lugar de trabaja

e Si el servicio que requiere lo cubre el seguro médico publico o privada para
pagar los servicios que recibird dentro de ese centro médico.

o Si el profesional médico esta disponible para atenderlo o tiene alguna
referencia adicional.

o Sila calidad del servicio entregado dentro del establecimiento es el esperado
por el paciente (National Institutes of Health, 2020).

2.2.5.3.Tipos de servicios ofertados por los centros de salud privada en
Guayaquil

En los centros de salud privada ubicados en el territorio ecuatoriano y a nivel local
segun las normativas del Ministerio de Salud Publica se ofrecen diferentes servicios desde

el ambulatorio hasta el clinico e internacion.

Segun el Archivo Nacional de Datos y Metadatos Estadisticos — ANDA (2020), entre

estos estan:

e Consulta externa

e Emergencia
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¢ Odontologia

e Internacion

e Centro quirurgico
e Centro obstétrico
e Farmacia interna
e Insumos médicos
e Auxiliares de diagnostico
e Medicina general
e Imagenologia

e Pediatria

e Traumatologia

e Psiquiatria, entre otros.

Dispone de cuidados de enfermeria, ademas de servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico como: centro quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos),
radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico, laboratorio de anatomia
patoldgica, medicina transfusional, nutricion y dietética; farmacia institucional para
el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado; puede
contar con rehabilitacion integral, cuidados paliativos y banco de leche humana
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

2.3. Marco conceptual

Atencidn al cliente: EIl rol de un agente de atencion al cliente se trata mas de mejorar la
experiencia del cliente que de interactuar transaccionalmente con el cliente. Los
profesionales de atencidn al cliente utilizan habilidades de servicio al cliente, pero esa es
solo una parte de su trabajo. La asistencia al cliente también incluye la redaccién de
documentacion de la base de conocimientos, la entrega de comentarios sobre el producto

y la realizacion de estudios de usabilidad (Chambers, 2020).

Bienestar social: Un sistema de bienestar social brinda asistencia a las personas y

familias necesitadas. Los tipos y la cantidad de asistencia social disponible para las
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personas y las familias varian segun el pais, el estado o la region. En los EE. UU., El
gobierno federal otorga subvenciones a cada estado a través del Programa Temporal
(Boyle, 2021).

Calidad de servicio: La calidad de servicio es un conjunto de tecnologias que funcionan
en una red para garantizar su capacidad para ejecutar de manera confiable aplicaciones y
trafico de alta prioridad con una capacidad de red limitada. Las tecnologias de calidad de
servicios logran esto al proporcionar manejo diferenciado y asignacién de capacidad a
flujos especificos en el trafico de la red. Esto permite que el administrador de la red asigne
el orden en gque se manejan los paquetes y la cantidad de ancho de banda que se otorga a
esa aplicacion o flujo de trafico (Cyberpedia, 2020).

Centro de salud privada: La sanidad privada funciona a partir del financiamiento
acordado entre una empresa prestadora de servicios asistenciales y los beneficiarios de
las pdlizas. EI monto a pagar se establece en funcion de la cobertura, edad del asegurado,
planes adicionales y cuotas que escoja. También si se trata de seguros de salud colectivos,

familiares o individuales (Simmedica, 2018).

Comunicacion organizacional: La comunicacién organizacional es un proceso a través
del cual las personas construyen, manejan e interpretan comportamientos y simbolos (ya
sean verbales o no verbales), tanto de manera intencional como no intencional, a traves
de la interaccién (mediada o directa), dentro y a través de contextos organizacionales
particulares (Rice, 2020).

Cuidados paliativos: El objetivo de los cuidados paliativos es ayudar a las personas con
una enfermedad grave a sentirse mejor. Estos previenen o tratan los sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad y los tratamientos. Con los cuidados paliativos, también se
tratan problemas emocionales, sociales, practicos y espirituales que la enfermedad
plantea. Cuando las personas se sienten mejor en estas areas, tienen una mejor calidad de
vida (Medline Plus, 2020).
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Enfermedades renales croénicas: La enfermedad renal crénica, tambien llamada
insuficiencia renal crénica, describe la pérdida gradual de la funcion renal. Tus rifiones
filtran los desechos y el exceso de liquido de la sangre, que luego se excretan con la orina.
Cuando la enfermedad renal crénica llega a una etapa avanzada, pueden acumularse

niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos en tu cuerpo (Mayo Clinic, 2019).

Gestidn interna: El control interno es un conjunto entrelazado de actividades que se
superponen a los procedimientos operativos normales de una organizacion, con la
intencion de salvaguardar los activos, minimizar los errores y garantizar que las
operaciones se lleven a cabo de manera aprobada. Otra forma de ver el control interno es
que estas actividades son necesarias para mitigar la cantidad y los tipos de riesgo a los
que esta sujeta una empresa. Los controles también son Utiles para producir estados

financieros confiables de manera consistente (AccountingTools, 2021).

Gestion hospitalaria: La administracion hospitalaria es el proceso en el que los
proveedores de atencion médica administran de manera efectiva y eficiente todo, desde
el registro de pacientes hasta la programacion de citas, la administracion de documentos,
la administracién de consultas, la administracion de laboratorios, la seguridad de los
medicamentos, la generacion de informes, la administracion de personal, la

administracion de pacientes ambulatorios y mucho mas (Brownley, 2020).

Internacion hospitalaria: Una internacion es un proceso asociado a un periodo de
tiempo que se inicia con el ingreso del paciente al &rea de hospitalizacion, y finaliza
cuando egresa del hospital. Cada proceso de internacion se considera una unidad de
produccion, cada paciente es un producto. Esto es debido a que durante el periodo de
tiempo que el paciente permanece en el hospital recibe, segin decision médica, diversos
tipos de insumos y productos intermedios, entre los cuales se pueden citar: dias de
internacion; practicas de diagndstico y tratamiento; practicas quirdrgicas; interconsultas

con especialidades, entre otros (Moscoso & Pisani, 2017).

Rehabilitacion integral: Es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la

restauracion maxima de la persona con discapacidad en los aspectos funcionales, fisico,
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psiquica, educacional, social, profesional y ocupacional, con el fin de reintegrarla como

miembro productivo a la comunidad (Minsalud, 2013).

2.4.Marco legal

Constitucidon de la republica del Ecuador

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional, 2011).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas
(Asamblea Nacional, 2011).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (Asamblea Nacional, 2011).

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

Art. 6.- Modelo de Atencion. - El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en
un modelo de atencion, con énfasis en la atencion primaria y promocion de la salud,
en procesos continuos y coordinados de atencién a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se
desarrollara en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la
interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas (Congreso
Nacional, 2013).
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Art. 10.- Funcién de coordinacion. - Es la funcion del Sistema que coordina el
relacionamiento entre las demas funciones y entre los integrantes del Sistema. Su
ejercicio es competencia del Ministerio de Salud Pablica, en todos sus niveles, como
autoridad sanitaria nacional, apoyado por los Consejos de Salud (Congreso Nacional,
2013).

Art. 11.- Funcion de Provision de Servicios de Salud. - La provision de servicios de
salud es plural y se realiza con la participacién coordinada de las instituciones
prestadoras, las cuales funcionaran de conformidad con su estatuto de constitucion y
la administracion de sus propios recursos. El Sistema establecera los mecanismos
para que las instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad,
continuidad y complementariedad de la atencién, para el cumplimiento del Plan
Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad

(Congreso Nacional, 2013).

Art. 12.- Funcién de aseguramiento. - El aseguramiento es la garantia de acceso
universal y equitativo de la poblacion al Plan Integral de Salud en cumplimiento del

derecho ciudadano a la proteccion social en salud (Congreso Nacional, 2013).

Ley del Sistema Ecuatoriano de la Calidad

Art. 1.- Esta Ley tiene como objetivo establecer el marco juridico del sistema
ecuatoriano de la calidad, destinado a: i) regular los principios, politicas y entidades
relacionados con las actividades vinculadas con la evaluacion de la conformidad, que
facilite el cumplimiento de los compromisos internacionales en ésta materia; ii)
garantizar el cumplimiento de los derechos ciudadanos relacionados con la
seguridad, la proteccion de la vida y la salud humana, animal y vegetal, la
preservacion del medio ambiente, la proteccion del consumidor contra practicas
engafosas y la correccion y sancion de estas practicas; y, iii) Promover e incentivar
la cultura de la calidad y el mejoramiento de la competitividad en la sociedad

ecuatoriana (Congreso Nacional, 2010).
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Art. 7.- El sistema ecuatoriano de la calidad es el conjunto de procesos,
procedimientos e instituciones publicas responsables de la ejecucion de los principios
y mecanismos de la calidad y la evaluacion de la conformidad (Congreso Nacional,
2010).

Art. 29.- La reglamentacién técnica comprende la elaboracion, adopcion y aplicacion
de reglamentos técnicos necesarios para precautelar los objetivos relacionados con la
seguridad, la salud de la vida humana, animal y vegetal, la preservacion del medio
ambiente y la proteccion del consumidor contra practicas engafiosas (Congreso
Nacional, 2010).

Art. 43.- ElI INEN u otra entidad acreditada para tal efecto, controlard que los
instrumentos de medicion manuales o automaticos que se empleen en los servicios
de salud, con fines de diagnéstico o de tratamiento médico sean calibrados y

mantenidos correctamente (Congreso Nacional, 2010).

Manual Seguridad del Paciente - Usuario

Seguridad del paciente — usuario y la calidad de la atencion: La calidad y
seguridad en la atencion de los pacientes constituyen una obligacion técnica y ética
de quienes prestan el servicio, a través de latransparencia de los procesos y resultados
de las acciones que desarrollan los mencionados sistemas de salud. Siendo la calidad
de la atencién el grado en el que los servicios de salud prestados a personas y
poblaciones, aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en
la salud y éstos son coherentes con los conocimientos profesionales del momento
(Ministerio de Salud Pdblica, 2016).

Practicas seguras: Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la
probabilidad de eventos adversos asociados a la atencion a la salud, que se apoyan
en la mejor evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir, minimizar o

eliminar el riesgo asociado a la practica clinica (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Ley de Defensa del Consumidor

Responsabilidades y obligaciones del proveedor. (Arts.17-31)

Todo proveedor tiene como obligacion entregar al consumidor informacién veraz,
suficiente, clara, completa y oportuna de los bienes y servicios ofrecidos para que
pueda realizar una eleccién adecuada y razonable (Congreso Nacional, 2020).

Entre las problematicas mas comunes se ha visto que hay problemas al momento de
la entrega del bien o servicio que no era el indicado 0 no se encontraba en buenas
condiciones; las indicaciones del precio se confunde en muchos lugares donde una
practica desleal o de oportunismo, prima antes de la sinceridad sobre el precio para
el cliente; las personas desconocen de las acciones de rescision , reposicion del bien
o reduccion del precio que pueden tomar cuando existen defectos y vicios ocultos; se
debe entregar facturas; en las reparaciones defectuosas el consumidor tendra derecho
a gue se le repare sin costo en los noventa dias 0 a su vez se le reponga el bien en
diez dias; deterioro de bienes; repuestos; servicio técnico; servicios profesionales;
responsabilidad solidaria; derecho de repeticion del Estado; resolucion del contrato
por la mora en el cumplimiento de las obligaciones; prescripciéon de las acciones

(Congreso Nacional, 2020).

Se debe destacar los servicios profesionales en los que se encuentran irregularidades
en varios sectores en los cuales se observa una falta de ética y honestidad, no es
desconocido para el pablico en general que ciertos proveedores de servicios se han
centrado en enriquecerse a costa de la de vulnerabilidad de sus clientes quienes se
pueden encontrar en una situacion econdémica precaria, un incidente médico, deudas
entre otras, que ocasionan un desprestigio generalizado en el comercio de la profesion

por practicas como la competencia desleal (Congreso Nacional, 2020).

Proteccion a la Salud y Seguridad (56-60)

Relacionado al articulo 4 numeral 1 de la misma ley, este capitulo trata sobre la
responsabilidades y acciones a tomar por parte del proveedor para la proteccion a la

salud del consumidor y pautas de seguridad de bienes o componentes del mismo bien,
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que, con un debido uso, limita el riesgo de causar dafio al usuario (Congreso
Nacional, 2020).

Control de Calidad (64-69)

El control de calidad consiste en el estandar tanto de compuestos como de los bienes
en si que cumplen con parametros técnicos, en este caso establecidos y regulados por
el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion [INEN] quienes se encargan, a través de
su normativa propia, establecer limites al porcentaje en los compuestos, estandares
de control sobre derivados y niveles de pureza en diferentes bienes y servicio de

consumo diario, entre otros (Congreso Nacional, 2020).

El INEN no es la Unica entidad que deberd estar a cargo del control de calidad, la ley
autoriza la delegacion del ejercicio de dichas regulaciones a municipios y se
promueve la creacidn de unidades de control de calidad dentro de las empresas tanto
publicas como privadas, y reglamenta la actuacion de universidades para cumplir con

dicha tarea (Congreso Nacional, 2020).

De igual manera se encuentra de forma integrada a la labor del INEN, el Servicio de
Acreditacion Ecuatoriano [SAE] y el sistema de politicas para control de calidad
denominada como Sistema Ecuatoriano de Calidad, de la que se encuentra a cargo

el Ministerio de Industrias y Productividad (Congreso Nacional, 2020).
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CAPITULO I

Metodologia de la investigacion

3.1. Enfoque de la investigacion

Por su parte, el enfoque que mantuvo la investigacion fue de cardcter mixto debido a
que guardaron aspectos cualitativos y cuantitativos como medio importante para presentar

los resultados de la aplicacion de las diversas técnicas de recoleccion de datos.

e Cuantitativo: se describieron las opiniones vertidas por los pacientes y
familiares en relaciéon a la manera en que se ha estado llevando la gestion
operativa, asi como administrativa dentro de las unidades médicas, los
aspectos que deben mejorar mediante la presentacion de una tabulacion de los
datos recabados, constituyendo un andlisis estadistico de graficas y otros
aspectos cuantificables.

e Cualitativos: se tomo en consideracion para determinar la percepcion respecto
a la calidad del servicio entregado por los centros de tratamiento para enfermos
cronicos renales de la ciudad de Guayaquil, se abordaron los aspectos
identificables y también mencionados por personal externo e interno, asi como
de la direccion administrativa para tener una vision mucho mas amplia de los

aspectos que deben mejorar.

3.2.Tipo de investigacion

Dentro de la presente investigacion se llevo a cabo la aplicacién de un tipo de estudio

exploratorio, descriptivo y documental.

e Exploratorio: Debido que se busco evidenciar la realidad palpable dentro de

los centros de atencidn especial para personas con enfermedades renales de la
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ciudad de Guayaquil y la manera en que se fueron llevando a cabo sus procesos
en beneficio de los pacientes, la atencién brindada, la capacidad estructural y
equipamientos, sus problematicas mas importantes e identificables, entre otros

aspectos.

e Descriptivo: Mediante este tipo de investigacion se buscaron generar una
revision preliminar a nivel documental e historico de las unidades de atencion
médica para enfermos renales de la ciudad sujeta a estudio, donde se
analizaron las situaciones generales que se han presentado por una mala
aplicacion de las gestiones del personal y las tentativas soluciones de las

mismas.

e Documental: Con la revision documental lo que se buscd es conocer la
contribucion socioecondmica que han tenido los centros de atencion especial
dentro de unas publicas y privadas de Guayaquil, asi como generar una
descripcidn tedrica de la importancia de dichas unidades econémicas para el
ser humano. Para ello, se tomaron en cuenta fuentes directas e indirectas de

informacién como informes coyunturales, noticias online, buscadores y libros.

3.3.Método y técnicas utilizadas

Para el desarrollo del presente estudio se emple6 el método inductivo, se tomd la
situacion general del sistema de salud ecuatoriano a nivel documental para posteriormente
enlazarlos a la situacion de la gestion en los centros de salud privado y enfatizando de
manera inductiva la forma en que el paciente percibe la atencion brindadapor los
profesionales de la salud respecto al tratamiento de enfermedades renales cronicas.Este
método fue de gran ayuda para analizar los hechos particulares alrededor del tema central,
desde un punto inductivo, mediante una serie de pasos que llevan desde la observacion o
documentacion a un analisis que permitira inferir, de todo lo anterior, una teoria,

conclusion o explicacion.
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Las técnicas que se escogieron para la recoleccion de datos fueron la encuesta y
entrevista que sirvieron como un instrumento para identificar la realidad vigente respecto
a la gestidn del servicio entregado dentro de los centros de atencion médica para enfermos

renales cronicos.

e Encuesta: La aplicacion de la misma estuvo orientada a los clientes internos de
dichas unidades médicas, personal administrativo y operativo, asi como familiares

y usuarios externos al centro de tratamiento para dichos pacientes.

e Entrevista: se enfocd en determinar las caracteristicas cualitativas y a los
problemas originados por una mala gestion operativa de los centros de atencion
especial, por lo que dicha herramienta se levanté sobre el personal administrativo
tales como: gerente hospitalario, jefe de area de especialidades de hemodialisis y

enfermeros.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion adoptada dentro del presente proyecto fue no
experimental debido a que no se pretendio ejercer una manipulacion de variables o
resultados obtenidos en cuanto a la gestion del servicio otorgado por los centros de

atencion médica para pacientes con enfermedades renales crénicas.

Por el contrario, lo que se buscaba era conocer la realidad de los problemas existente
dentro de dichas unidades médicas, procesar los datos, analizarlos y determinar la manera
en que la aplicacion de estrategias permita mejorar los procesos de gestion mediante la

propuesta de herramientas para garantizar la calidad de atencion brindada a los pacientes.

3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion

Dentro del punto 2.2.3.2. se pudieron identificar 11 unidades médicas entre hospitales
y centros privados de atencion médica especial para pacientes con enfermedades renales

cronicas evaluando la opinion de pacientes o familiares de una unidad médica y demas
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personal externo para la aplicacion de la encuesta y obtener los resultados referentes a

esta herramienta de investigacion.

También se realizaran entrevistas al personal administrativo tales como: gerente
hospitalario, jefe de area de especialidades de hemodialisis y enfermeros para evaluar las
gestiones de los centros de especializacion para enfermos con diagnosticos renales

crénicos.

3.1.1. Muestra

El muestreo es no probabilistico a conveniencia debido a que se generaron a una
unidad de especialidades médicas para enfermos renales crénicos y que frecuentaron el
centro de atencion privada para tratar dicha enfermedad en la provincia del Guayas,
ciudad de Guayaquil. Al poseer una afluencia bastante amplia, se seleccionaron 10
individuos profesionales médicos de la unidad privada.

3.6. Andlisis de resultados

De acuerdo a la encuesta y entrevista propuestas en el proyecto se procedio a detallar
los resultados obtenidos de cada una de ellos, los mismos fueron ejecutados con el
propdsito de conocer la realidad en cuanto a la gestion interna y la calidad de servicio
extendido a los pacientes de los centros de especialidades para enfermedades renales

cronicas de la ciudad de Guayaquil.

3.6.1. Centros de atencion para pacientes con enfermedades
cronicas

Ecuador, como nacion de rapido desarrollo, tiene leyes que evolucionan
constantemente, pero una cosa es cierta: los cambios en curso casi siempre son para

mejorar.

Cuenca, Quito y Guayaquil albergan muchos mas medicos e instalaciones clinicas

que las areas méas rurales y menos pobladas. La atencién es mucho mejor y méas
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frecuente en estas tres areas urbanas ya que el 66% de la poblacion en Ecuador vive
en ellas y sus alrededores. EI nimero de médicos en el Ecuador no es elevado,
promediando 1,72 médicos por 1.000 personas (2011). En comparacion, el nimero en
los EE.UU. es de 5,5 médicos por cada 1.000 personas. Cuanto mas remota sea el area
que elija para reubicarse, menos sofisticado sera el tratamiento. Antes de establecerse
en un rincon gloriosamente salvaje de Ecuador, recuerde: asuntos graves o
emergencias pueden requerir que vaya a la ciudad para recibir el tratamiento adecuado
(Expat, 2021).

De acuerdo con el portal web citado, los servicios de salud privados incurren en
tarifas, por supuesto, pero estos cargos generalmente pueden considerarse bastante
asequibles, incluso si uno no tiene cobertura de seguro en Ecuador. Por lo general, es
posible que pague tan solo del 10 al 30 % del precio que pagaria por el mismo

procedimiento clinico o quirdrgico en los Estados Unidos.
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Figura 3. Nimero de establecimientos de salud publicos y privados 2012 — 2020
Tomado de (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021, pag. 6)
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Para el 2020, los centros hospitalarios en el Ecuador forman un total de 625

establecimientos para internacion y de los cuales 184 son publicos, asi como 441 son

privados.

Entidad 2019 2020
Ministerio de Salud Publica 566.034  |420.806
Privados con fines de lucro 274249 |250.224
Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Socical 227223 |145.628
éﬂ?ﬁ;&?ﬂcenc'o de 36368 [24.637
Privados sin fines de lucro 30.376 23.864
?ﬁ:oécéig?d de Lucha Contra el b8 859 b1 295
Ministerio de Defensa Nacional |14.842 9.827
Otros publicos 3.843 6.099
Municipios 5.295 4.492
Fiscomisionales 3,222 643
Total 1.195.311 [907.515

Figura 4. Egresos hospitalarios por unidad econémica, 2019-2020
Tomado de (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021, pag. 6)

Los egresos hospitalarios asignados en los centros privados de salud dentro del

territorio ecuatoriano durante el 2019 y el 2020 decrecié dado que pasa de 274 Mil USD

a $250 USD.
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lcausas b019  [2020
COVID-19 wirus identificado ¥y  noj
identificado (U07) 10.854)
r—— Ty p—
suficiencia respiratoria, no clasificada en | 199 1 5491
otra parte (194)
INE-I_"nUr'l'-:J. organismo no especificado (J18) 221 1.011
[otras sepsis (A41) se7l 714
[Meumonia viral, no clasificada en otra parte 97 525
(J12)
[Choque, no clasificado en ofra parte [R57) 581 415
Traumatismo infracraneal [504) 394 3588
Meumonia bacterdana, r asificad .
eumonia bacterana, no clasificada enj 7y 381
otra parte (115)
|Er1ferrnr:!r_1ur_1 renal cronica (N18) 514 358
Trastornos relacionados con duracion corta|
de la gestacion ¥y con bajo peso al nacer, 413 348
no clasificados en ofra parte (PO7)
IF:!es’rr_} de causas de morbilidad I4.CI4E| I 1.?34|
Total 19.634] 28.397|

Figura 5. Defunciones hospitalarias segun las principales causas 2019-2020
Tomado de (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021, pag. 6)

Segun el INEC entre el 2019 y el 2020 los centros privados que tratan enfermedades
cronicas renales han decrecido pasando de 516 casos en el 2019y en el 2020 se registraron

358 decesos.

3.6.2. Encuestas

La encuesta fue sostenida a los pacientes que visitaron los centros de atencion
especializada para enfermedades renales crdnicas en 11 dependencias médicas de la
ciudad de Guayaquil, el abordaje del mismo obtuvo los siguientes resultados:
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Pregunta: 1. ;Es la primera vez que acude al centro de atencion para pacientes con
enfermedades crénicas?

¢Es la primera vez que acude al centro de atencién para
pacientes con enfermedades cronicas?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

v

Sl

m Seriesl

Figura 6. Tiempo de visita al centro de atencion para pacientes con enfermedades crénicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

Al abordar sobre si era la primera vez que el paciente visitaba el centro de atencion
para pacientes con enfermedades crénicas, un 89% manifesté que no es una visita nueva
sino mas bien que ya llevan un historial médico en dicha dependencia médica 'y un 11%
manifestd ser totalmente nuevo, ademas que llegd al mismo lugar por recomendaciones

y la necesidad de conocer su situacion médica.
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Pregunta: 2. ;De qué manera fue atendido respecto a la extension de turno y el
servicio al cliente por parte del profesional médico?

¢De qué manera fue atendido respecto a la extension de
turno y el servicio al cliente por parte del profesional

médico?
100%
0% 14% 14% 52% 21%
0%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Seriesl

Figura 7. Conformidad de la atencion recibida en los centros de atencion para pacientes con enfermedades
cronicas

Elaborado por: Dazza (2021)
Anélisis

En cuanto a la conformidad sobre la manera en que fue atendido el paciente respecto
a la extension del turno y el servicio al cliente en dichos centros médicos, un 52% sostuvo
que fue regular debido a que tardaban mucho y no tomaban en cuenta la necesidad de ser
atendido de manera inmediata, el 21% manifestd que es mala por los mismos motivos
manifestados. No obstante, un 14% lo calificé entre bueno y muy bueno ya que a pesar

que si existen anomalias esto no significa que el servicio recibido sea totalmente malo.

Pregunta: 3. ; Como califica la calidad de las consultas médicasy el tiempo promedio
destinado a la atencidn de los pacientes en el centro médico?

¢Como califica la calidad de las consultas médicas y el
tiempo promedio destinado a la atencién de los pacientes
en el centro médico?

100%
50% 64%
3% 2% 19% 13%
0%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Seriesl

Figura 8. Calidad de las consultas en los centros de atencion para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)
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Analisis

En lo que respecta a la calidad de las consultas médicas y el tiempo promedio
destinado a la atencidn a los pacientes, un 64% mencion6 que es regular ya que algunas
ocasiones eran expuestos a sobre agendas debido a que el médico estaba ocupado o0 no
pudo llegar a la consulta, etc. EI 19% menciond que la calidad del servicio es buena y que
no tienen ninguna queja de lo recibido, pero el 13% indica que es malo ya que muchos de
sus familiares o por experiencia propia las condiciones de la salud llegaron a empeorar

por no ser atendido a tiempo.

Pregunta: 4. ;Como considera que es el horario de atencion dentro del centro
médico de especialidades crénicas a nivel renal?

¢Como considera que es el horario de atencion dentro del
centro médico de especialidades cronicas a nivel renal?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
183;0 C11% 0% 0% 0%
0
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

m Seriesl

Figura 9. Conformidad del horario de atencion en los centros de atencion para pacientes con enfermedades

cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

Al abordar al paciente respecto a los horarios con los que cuentan dichos centros
médicos para ser atendidos, un 89% menciond que es excelente ya que se ajusta a sus
necesidades y tiempos disponibles para asistir a sus citas médicas. Dicha situacion esta
estrechamente relacionada con el 11% que mencion0 que es muy buena pero que deben

mejorar extendiendo a los horarios de 24 horas para situaciones de emergencia.
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Pregunta: 5. ¢ Como considera que se desempefia el ambiente laboral en el area de
especialidades médicas para enfermos renales crénicos?

¢Como considera que se desempefia el ambiente laboral en el area de
especialidades médicas para enfermos renales cronicos?

50% 11% 29% 1% 44% 15%
0%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Seriesl

Figura 10. Ambiente laboral en los centros de atencidn para pacientes con enfermedades crénicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

El desempefio del ambiente laboral dentro del area de especialidades médicas el 44%
sostuvo que es regular debido a que deja mucho que desear ante situaciones
experimentadas como: pérdida del turno, falta de comunicacion entre las areas, caida del
sistema interno de consulta, falta de guias en lugares no sefializados, entre otras. Dicho
escenario mantiene una relacion con el 15% que lo defini6 como malo debido a las
negligencias por parte del personal interno, sin embargo, un 41% lo califico entre un
promedio de buena a excelente debido a que no han tenido mayores contratiempos con

sus consultas y pueden destacar que el servicio recibido fue de calidad.

Pregunta: 6. Los tramites o papeleos empleados para generar una consulta externa
¢ Cémo los considera?

Los tramites o papeleos empleados para generar una
consulta externa ;Como los considera?

100%
89%
50%
0% 0% 0% 11%
0%
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Seriesl

Figura 11. Consulta externa en los centros de atencién para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)
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Analisis

En lo correspondiente a los tramites solicitados por el centro médico para obtener una
consulta externa, el 89% mencion6 que es malo ya que algunas veces los sistemas de
admisién demoran mucho en gestionar los turnos y una vez que han sido obtenidos deben
esperar el turno para ingresar al consultorio, pero la espera muchas veces compromete a
un tiempo promedio de 1 hora a 2 horas, dicha situacién guarda relacion con lo

manifestado por el 11% que la definié como regular.

Pregunta: 7. ¢La unidad médica cuenta con todos los recursos tecnoldgicos y
humanos para brindar sus servicios?

¢La unidad médica cuenta con todos los recursos
tecnoldgicos y humanos para brindar sus servicios?

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

0%

Sl

m Seriesl

Figura 12. Recursos que poseen los centros de atencidn para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

De acuerdo con el 72% de los encuestados la unidad médica a la que asiste no cuenta
con los recursos tecnoldgicos y humanos necesarios para brindar un excelente servicio al
cliente, ya que en algunas ocasiones deben prestar equipos a otros especialistas ante la
ausencia de recursos. El 28% manifiesta que si cuenta con los recursos necesarios ya que
hasta la actualidad no han experimentado problemas respecto a dichos aspectos.
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Pregunta: 8. ¢ Considera que deben adquirirse instrumentos y equipos tecnolégicos
para mejorar la calidad de atencion en el centro médico?

¢Considera que deben adquirirse instrumentos y equipos
tecnologicos para mejorar la calidad de atencion en el
centro médico?

150%
100%
50%

0%
0%

NO

m Seriesl

Figura 13. Adquisiciones materiales en los centros de atencion para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

Relacionando con la pregunta anterior, el 100% de los encuestados manifestd que
deben adquirirse nuevos instrumentos y equipos tecnoldgicos que permitan mejorar la
calidad del servicio médico extendido dentro de los centros de especialidades para

pacientes con enfermedades renales crénicas.

Pregunta: 9. ¢ El espacio destinado a consulta externa es el adecuado?

¢El espacio destinado a consulta externa es el adecuado?
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Figura 14. Adecuaciones necesarias en los centros de atencion para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)
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Anélisis

En relacion a que, si el espacio utilizado para generar las consultas externas es
adecuado 0 no, un 66% mencioné que lamentablemente deben mejorar las instalaciones
de dicha &rea ya que no cuenta con todos los recursos necesarios para brindar un buen
servicio a los pacientes. Por el contrario, un 34% menciond que se encuentran conformes
con lo que existe en la unidad médica y que si esta en la posibilidad de renovarlos pues

seria muy bueno.

Pregunta: 10. ;(Conoce si el personal se encuentra capacitado para ejercer sus
gestiones médicas?

¢Conoce si el personal se encuentra capacitado para ejercer sus
gestiones médicas?
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Figura 15. Formacion del personal en los centros de atencion para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Andlisis

Al indagar acerca de que si el paciente conoce si el personal interno se encuentra
capacitado para ejecutar sus actividades diarias, el 72% mencioné que no ya que la
atencion brindada si bien no es tan mala pues es necesario que se refuercen algunos
principios relacionados a la cordialidad, puntualidad, guia y soporte, entre otros aspectos.
Por otro lado, un 28% indic6 que si son buenos profesionales y que el trato es bueno pero

que una capacitacion para brindar un buen servicio no esta de mas.
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Pregunta: 11. ¢Las sefaléticas informativas y letreros en el centro médico
contribuyen a guiar de mejor manera al paciente hacia los demas departamentos
medicos?

¢Las sefaléticas informativas y letreros en el centro
médico contribuyen a guiar de mejor manera al paciente
hacia los demas departamentos médicos?
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Figura 16. Sefaléticas informativas en los centros de atencidn para pacientes con enfermedades cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Anélisis

Al abordar si existen sefialética y letreros en los centros de atencion especializada para
guiar a los pacientes hacia su respectivo consultorio, el 77% indico que si se encuentran
correctamente sefializados y que es una guia muy util para aquellas personas que visitan
por primera vez la dependencia. Por otro lado, un 23% indic6 que no existen las debidas
sefiales informativas y que es una medida que debe considerar la gerencia de la unidad

médica para cambiar de manera inmediata.

Pregunta: 12. ;Considera que deben hacerse mejores esfuerzos para gestionar de
mejor manera los procesos médicos dentro de los centros privados de hemodialisis?

¢Considera que deben hacerse mejores esfuerzos para
gestionar de mejor manera los procesos médicos dentro de
los centros privados de hemodialisis?
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Figura 17 Esfuerzos necesarios en los centros de atencidn para pacientes con enfermedades crénicas
Elaborado por: Dazza (2021)
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Analisis

El 100% de los pacientes encuestados afirmaron que deben llevarse a cabo mayores
esfuerzos para que la gestidn interna y profesional del servicio que ofrecen los centros de
atencion especializada para enfermos renales cronicos sea de manera adecuada,

satisfactoria y dé una buena imagen de referencia para futuros clientes.

Pregunta. 13: Si el personal tuviera un mejor sistema gestion y atencién (organizado,
responsable, amable, cordial y personalizado) ¢ Como se sentiria?

Si el personal tuviera un mejor sistema gestion y atencion
(organizado, responsable, amable, cordial y
personalizado) Cémo se sentiria?
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Figura 18. Conformidad de ejercer cambios en los centros de atencién para pacientes con enfermedades

cronicas
Elaborado por: Dazza (2021)

Analisis

El sentir de los pacientes al proyecto de mejoras respecto a la organizacion,
responsabilidad, amabilidad y otros valores necesarios al brindar una buena atencion al
cliente, generd opiniones positivas para la unidad médica donde el 91% indicé que seria
un factor excelente de apropiarse en dichas dependencias y un 9% mencioné que es una

muy buena decision.
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Conclusién de la encuesta

Los resultados de la encuesta detectaron algunas anomalias que permiten a la alta

administracion del centro médico cuantificar el impacto que puede llegar a ocasionar el

colapso de sus actividades. Dentro de los resultados mas relevantes destacan:

Tabla 3. Conclusién de la encuesta

Preguntas destacadas

Aportacién

¢De qué manera fue atendido respecto a la
extension de turno y el servicio al cliente
por parte del profesional médico?

¢ Coémo califica la calidad de las consultas
médicas y el tiempo promedio destinado a
la atencién de los pacientes en el centro
médico?

¢Como considera que se desempefia el
ambiente laboral en el &rea de
especialidades médicas para enfermos
renales cronicos?

¢Los tramites o papeleos empleados para
generar una consulta externa ;Como las
considera?

¢La unidad médica cuenta con todos los
recursos tecnolégicos y humanos para
brindar sus servicios?

¢Considera que deben adquirirse
instrumentos y equipos tecnoldgicos para
mejorar la calidad de atencion en el centro
médico?

¢El espacio destinado a consulta externa
es el adecuado?

¢Conoce si el personal se encuentra
capacitado para ejercer sus gestiones
médicas?

Existe un 73% de pacientes que no se sintio
satisfecho porque en sus citas han tenido
experiencias como atrasos.

La calificacion obtenida del 77% de los
pacientes demostrd6 que no se sienten bien
atendidos porgue han sido expuestos a sobre
agendas inclusive esto ha dado paso a que la
salud haya llegado a empeorar por no ser
atendido a tiempo.

El 59% de los pacientes sostuvieron haber
experimentado situaciones como: peérdida del
turno, falta de comunicacién entre las areas,
caida del sistema interno de consulta, falta de
guias en lugares no sefalizados, negligencias
por parte del personal interno, entre otras.

Un 89% de pacientes menciond que los sistemas
de admisién tardan en gestionar los turnos,
seguido de las horas de espera para ingresar al
consultorio.

El 72% de encuestados manifestd que en
algunas ocasiones deben prestar equipos a otros
especialistas ante la ausencia de recursos.

Todos los encuestados coincidieron en que
deben adquirirse nuevos instrumentos y equipos
tecnologicos que permitan mejorar la calidad
del servicio.

Un 66% menciond que deben mejorar las
instalaciones de dicha area.
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Afirmé el 72% de pacientes que se refuercen los
principios de cordialidad, puntualidad, guia y
soporte, entre otros aspectos.

¢Considera que deben hacerse mejores
esfuerzos para gestionar de mejor manera
los procesos médicos dentro de los centros
privados de hemodialisis?

El 100% de los encuestados afirmaron que el
proceso médico debe ser adecuado, satisfactorio
y que dé una buena imagen de referencia para
futuros clientes.

Si el personal tuviera un mejor sistema El 91% de los pacientes coincidieron en que se
gestion y  atenciéon  (organizado, debe mejorar la organizacion, responsabilidad,
responsable, amable, cordial y amabilidad y otros valores necesarios al brindar
personalizado) ;Como se sentiria? una buena atencion al cliente.

Tomado de resultados de la encuesta. Elaborado por: Dazza (2021)

3.6.3. Entrevistas

Para conocer de manera interna la forma en que se esta llevando las gestiones de los
centros de especializacion para enfermos con diagnésticos renales cronicas, se pudo

destacar los siguientes perfiles y sus opiniones:

e Entrevista 1: Gerente General - Laboratorio Dr. Plaza

Se generaron una serie de interrogantes al gerente general del Laboratorio Dr. Plaza
el mismo que al indagar sobre el rol que desempefia en la unidad médica sostiene que su
gestién es coordinar cada una de las areas y vigilar por el cumplimiento de los parametros
de atencién al cliente, mantener conversaciones con el area contable y asegurar el

cumplimiento de las normas de seguridad dentro del trabajo.

El modelo de gestion empleado indica es bueno pero que constantemente se expone
a cambios para mejorar y optimizar el servicio brindado, esto es parte de su compromiso
en temas de calidad o sistemas de calidad en el ambito de salud. Respecto al modelo de

gestion de calidad menciona que llegar a implementar un modelo de gestién exitoso conlleva
tiempo, trabajo y organizacion, mucho mas alld de la combinacion de recursos, politicas y

regulaciones en servicios clinicos.
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Entre las motivaciones existentes para implementar un buen sistema de gestion de
calidad en la unidad médica se deben a: ineficiencia de los enfermeros, ausencia de
pacientes en medicina general, aumento de pacientes con sintomatologia cronica, pérdida
de cartera de clientes, etc. Respecto a los equipos y materiales disponibles en la unidad
son adquisiciones totalmente nuevas que, si bien son eficientes, si se llega a implementar

el modelo de gestion se podria ampliar el presupuesto para innovar el servicio vigente.

Por otro lado, entre los inconvenientes evidenciados que incentivan la aplicacion de
un modelo de gestion estan: la falta de adaptacion a los procedimientos, la migracion de
pacientes, inconsistencias en los registros médicos, mala estructura organizacional, falta

de capacitaciones, etc.

Ante ello, el implementar y recomendar la aplicacion de un modelo de gestién es
sumamente importante ya que es medio por el cual se estima mejorar los indices de
eficiencia, estimulacion del personal, mejorar los procesos internos, aumentar la
satisfaccion de los pacientes, mejor competitividad y reconocimiento del centro médico,

entre otros aspectos.

e Entrevista 2: Enfermero - Hospital SOLCA

El enfermero menciona que el rol dentro del centro médico es ejecutar tratamientos
dialiticos y otras actividades como asegurar eficacia, asi como confort al paciente por el
servicio brindado. Respecto a la manera que se lleva a cabo el modelo de gestion y
atencion al cliente, el entrevistado menciona que es muy variado ya que las gestiones a
ejecutar van desde atender hasta hospedar al paciente, no obstante, existen falencias a
nivel de capacidad estructural y las capacitaciones por parte de administracién son

minimas.

Dicho entrevistado menciona que se encuentra muy involucrado en su superacion
personal y por ello toma cursos para brindar un mejor servicio a sus pacientes. Por lo

tanto, el llegar a emplear un modelo de gestion de calidad interna va a contribuir en el
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refuerzo de dichos aspectos en relacion con el conocimiento adquirido en la formacion

particular.

Como profesionales necesita valorar individualmente para poder brindar apoyo
sanitario y emocional a los pacientes, por lo que el nivel de conocimiento en atencion al
cliente es esencial y debe ser adecuado, para ello trabajar de manera eficiente. Pero esto
no se puede conseguir si los implementos y equipos se encuentran obsoletos o son
minimos, por lo que si es necesario adoptar nuevos utensilios médicos para cada area que

lo necesite.

Tras las falencias a nivel organizacional, el ambiente laboral, la eficiencia del personal
y la calidad del servicio al cliente, el entrevistado menciona que se deben llevar a cabo
programas de formacion y capacitacion para motivar dicho aspecto, alcanzar los objetivos

organizacionales a nivel de servicio como también econdémicos.

e Entrevista 3: Jefe del area de hemodialisis y enfermeros — Laboratorio de

andlisis clinico Dayana

La jefatura de hemodialisis manifestd que su rol consiste en que la atencion que su
area dé al paciente, sea de manera integral y que él estd plenamente comprometido con
velar que las maquinas que sirven para este tipo de tratamiento, estén en condiciones

ideales para prestar sus servicios.

El jefe del area recalco que el centro médico estd comprometido con el desempefio de
sus colaboradores y manifest6 que ellos dedican tiempo y espacio para el estudio de casos

particulares como parte del desarrollo de la investigacion.

Respecto al compromiso con el sistema de calidad indico que ese aspecto forma parte
de su jornada diaria de trabajo ya que él esta constantemente en contacto con el equipo

de enfermeros que se ubica en las salas que realizan los procesos de hemodialisis.
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Continuando con la entrevista el lider del &rea coincide en que implementar un sistema
de gestion de calidad en el centro médico para el cual trabaja, haria que sean mas
eficientes y eficaces y lograrian una mejor asistencia médica a los pacientes. Esta
convencido de que la implementacién es una decision correcta porque serian acreditados
por las autoridades sanitarias y el sistema de gestion les proporcionaria una

retroalimentacion para la mejora continua.

En cuanto a los equipos, materiales y personal que dispone el centro médico, indico
el jefe de area de hemodialisis que necesitan nuevas adquisiciones porque recuerda que
un tiempo atras se generaron molestias en los pacientes por las horas de espera para ser

atendidos, el estado de los equipos, la agilidad del personal administrativo.

Si bien es cierto, esta jefatura reconoce que la implementacion del sistema de gestion
de calidad es lo mas recomendable para avanzar como centro médico que esta
comprometido con el bienestar de sus pacientes; no descarta que todo cambio es un
proceso de adaptacion y que se debe batallar para lograr el compromiso del equipo de
trabajo de la unidad médica.

Dicho lo anterior también enfatizé que los beneficios superan a los obstaculos y que
el desarrollo de un sistema de gestion de calidad los colocaria un paso al frente ante

cualquier adversidad que a futuro inmediato pueda suscitarse.

Finalmente, se le pregunto si recomendaria a otros profesionales y entidades de la
salud la implementacidn del sistema de gestion de calidad y se mostr6 convencido de que
es la mejor decisidn que se pueda tomar porque existe de por medio un compromiso para

con los pacientes y que accedan a un servicio de salud de calidad.
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Tabla 4. Matriz de respuestas de la entrevista

Jefe del area de hemodialisis

Preguntas Gerente Enfermero Conclusiones generales
y enfermero

Describa de  manera Control de las gestiones Controlar que las maquinas de Ellos aﬂrr/na_ron e _eI
pa - de administrativas, Verificar la eficacia v arg . centro médico necesita

resumida ¢Cual es el rol S : hemodialisis sean preparadas y adquirir  méas  equipos

ue usted desempefia en recepcion Y comodidad de proceso. manipuladas correctamente i ’

ql ) i organizacion de las citas * materiales y personal que

€l centro meadico para . pacientes. se sume al logro del

tratar enfermedades
renales cronicas?

¢Como considera que se
estd llevando a cabo el
modelo de gestion 'y
atencion dentro de la
unidad médica para
mejorar el desempefio de
sus colaboradores?

¢Ha estado involucrado o
tiene  experiencia en
temas de calidad o
sistemas de calidad en el
ambito de salud?

Informacién contable y
la planificacion de la
seguridad y salud del
centro médico.

Ha mejorado muchopero
aun hay gestiones por
mejorar u optimizar.

Si por supuesto, es
esencial en mi cargo.

La rutina en un centro de

hemodialisis es  muy
variable por lo que
necesitamos estar

instruidos con las mejoras
de procedimiento.

Lo nuestro es mas
operativo por lo que
siempre vamos a necesitar
de pautas claras, sencillas
y constantes
capacitaciones.

Realizamos estudios de casos
por medio de trabajos de
investigacion en los cuales yo
participo y superviso.

Ejerzo un control de calidad en
el proceso de las terapias de
hemodiélisis.

objetivo en comdn.

Hay que destacar que
reconocen que este cambio
puede traer consigo falta de
adaptacion a los
procedimientos,
inconsistencias a nivel de
registros, fatiga laboral,
resistencia al cambio y
hasta falta de compromiso
en el equipo de trabajo. Los
tres entrevistados
recomendaron
implementar el sistema de
gestion de calidad por la
eficiencia en los recursos,
una herramienta aliada a su
trabajo diario, la seguridad
que transmiten al paciente
y la certificacion que se
puede llegar a tener por
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¢Conoce o ha pensado en
implementar un modelo
de gestiébn de calidad
dentro de la unidad
médica?

¢Qué lo ha motivado a
considerar la
implementacion de un
sistema de gestion de
calidad en el centro de

especialidades para
enfermos renales
cronicos?

¢Considera usted que los
equipos, materiales y
personal son los
suficientes para poder
abarcar la demanda de
pacientes actual?

Implementar un modelo
de  gestion  exitoso
conlleva tiempo, trabajo
y organizacion.

La eficiencia  que
necesitan nuestros
enfermos, de la calidad
de nuestra  gestidn
depende muchisimo su
mejoria y hasta se podria
considerar su tiempo de
vida.

Es necesario ampliar
nuestros recursos
médicos y humanos,
buscamos la integridad y
sistematizacién de
procesos en la naturaleza
del servicio.

Conocimientos como tal
no tenemos en nuestra
area, considero que eso le
compete mas al area
administrativa.

Como profesionales
necesitamos  valorarnos
individualmente para
poder  brindar apoyo
sanitario y emocional a
nuestros pacientes.

No. Necesitariamos tener
mas compafieros y por
supuestos  implementos
adecuados.

Obligaria a utilizar
herramientas de gestion clinica
que nos hagan ser mas

eficientes y eficaces y lograr
una mejora en la calidad.

Necesitamos ser capaces de
que Se nos reconozca como un
centro médico acreditado por
las organizaciones sanitarias,
la utilizacion de indicadores
clinicos y de gestion nos
permitiria medir los resultados,
analizarlos e implementar un
plan de mejora.

Personalmente considero que
como centro médico debemos
adquirir mas equipos
sofisticados.

parte de las autoridades
sanitarias
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¢ Cual o cuales son los

principales
inconvenientes que
considera para

implementar un sistema
de gestion de calidad?

¢Cuales son los
principales beneficios de
desarrollar una gestion de
la calidad de atencion en
los centros privados de

especialidades para
enfermos cronicos
renales?

¢.Recomendaria a otros
colegas 'y hospitales
privados llevar a cabo un
sistema de gestion de
calidad para dichas

dependencias? ¢Por qué?

La falta de adaptacion a
los procedimientos y su
migracion, asi como
también las
inconsistencias en los
registros.

Mayor eficiencia,
estimulacion del
personal al optimizar la
gestién de los procesos y
la  satisfaccién de
nuestros pacientes,
reconocimientos de
estandares de calidad.

Si. La calidad que brinda
un modelo de gestion no
puede estar separado de
la eficiencia de sus
recursos.

Cubrir turnos sin llegar a
la fatiga porque eso puede
Ilevarnos a cometererrores
no permitidos.

Un mejor manejo de
situaciones con nuestros
pacientes y conocimientos
técnicos de las maquinas
que intervienen en los
tratamientos.

Si, lo antes posible. La
educacion sanitaria  se
vuelve nuestra mejor
herramienta para brindar
una mejor atencion.

La resistencia al cambio, lograr
que el equipo de trabajo se
comprometa.

Detectar falencias,
oportunidades, elaborar una
estrategia.

Estamos en la obligacion de
brindar seguridad al paciente y
demostrarle que como centro
médico estamos acreditados.

Tomado de resultados de la entrevista. Elaborado por: Dazza (2021)
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Conclusién de la entrevista

Cada uno de los entrevistados es un miembro importante para la atencion al paciente.
No obstante, sus niveles de responsabilidad van ligados a su jerarquia y aunque sus roles
sean distintos hay algo en que los tres coincidieron y es que afirman que necesitan seguir
mejorando, seguir aprendiendo para perfeccionar el sistema de gestién de salud del centro

médico.

El personal que participd en la entrevista sostuvo que implementar un modelo de
gestién de calidad demanda de tiempo, recursos y conocimiento para llegar a ser mas
eficientes, eficaces y lograr mejorar la calidad del servicio que brindan a sus pacientes y
hay algo que se debe reconocer es que el personal tiene clara la idea de que con estos

esfuerzos se puede lograr una mejor calidad y tiempo de vida de los pacientes criticos.

Para lograr lo anterior, ellos afirmaron que el centro médico necesita adquirir mas
equipos, materiales y personal que se sume al logro del objetivo en comin. Hay que
destacar que reconocen que este cambio puede traer consigo falta de adaptacion a los
procedimientos, inconsistencias a nivel de registros, fatiga laboral, resistencia al cambio

y hasta falta de compromiso en el equipo de trabajo.

Entre los beneficios que destacaron estan la eficiencia, optimizacion de los procesos,
satisfaccion de los pacientes, conocimientos técnicos, detectar a tiempo las falencias,

oportunidades y mejora continua.

Los tres entrevistados recomendaron implementar el sistema de gestion de calidad por
la eficiencia en los recursos, una herramienta aliada a su trabajo diario, la seguridad que
transmiten al paciente y la certificacién que se puede llegar a tener por parte de las

autoridades sanitarias.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Titulo de la propuesta

Plan de mejora en los procesos de gestion y calidad de atencion brindada a los pacientes

con enfermedades renales cronicas.

4.2.Objetivos

Disefiar un informe para mejorar los procesos de gestion que proporcionen
herramientas para garantizar la calidad de atencion brindada a los pacientes con

enfermedades renales cronicas.

Para alcanzar dicho proposito se establecen los siguientes objetivos especificos:

Mejorar la calidad del servicio prestado a los usuarios con enfermedades

renales crénicas.

¢ Reducir significativamente el tiempo de espera.

e Optimizar el presupuesto crediticio y de compras de insumos en la entidad.

e Capacitar a los empleados en materia de atencion al cliente.

4.3. Justificacion

De acuerdo a la ejecucidn del proyecto de investigacion, la gestion de las operaciones
y procesos dentro de los centros de salud privados es importante porque ayuda a fortalecer

el desempefio operativo de la estructura en varios niveles y en diferentes departamentos,
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con costos mejor controlados, calidad mejorada, vias de atencion mas eficientes, ahorro

de tiempo y cumplimiento garantizado.

A la luz de esto, un caso de negocio para las soluciones de gestion de procesos puede
parecer claro. Al implementar una herramienta de gestién de procesos, la transferencia
entre departamentos se vuelve més fluida, el proceso de mantenimiento de registros es

mas claro, mientras que la transparencia y la rendicidn de cuentas son mas estrictas.

Ante los resultados obtenidos en la ejecucion de las diversas herramientas se registra
la necesidad de emplear estrategias y procesos que faciliten las limitantes registradas
dentro de los centros de salud privada como es el caso de la mala atencién al cliente, los
procesos de cobranza efectiva, socializacion de los servicios a los clientes, maneras de

llegar al usuario para sentir una comodidad y asegurar una fidelizacién en la entidad.

De acuerdo a los resultados donde un 89% de los pacientes renales crénicos indican
ser frecuentes a las instalaciones de la unidad médica privada y un 11% nuevos se
identifica una inconformidad bastante preocupante ya que mas del 73% la califica entre

irregular y mala, asi como el servicio extendido por el doctor, las consultas, precios, etc.

Por tanto, ante la necesidad de abordar mejoras en un corto plazo para la entidad se
emplean un marco estratégico y de mejoras conformado con sus respectivos flujogramas
de desarrollo en el que se asegura una efectiva interaccion entre los socios hospitalarios,

los profesionales de la salud y los pacientes renales crénicos.

4.4. Descripcion de la propuesta

4.4.1. Alcance

El actual marco de propuesta tiene un alcance practico y viable ante la necesidad de
mejoras respecto a la calidad del servicio hospitalario y privado para los pacientes con
enfermedades renales crénicas. Con ello se estima entre otras cosas, reducir la espera de
pacientes en las salas para ser atendidos, optimizar los recursos y capacitar a sus

colaboradores para brindar un mejor servicio.
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Para llevar a cabo el marco de mejoras se establecen varias acciones a cumplir entre

ellas estan:

e Analizar el sector mediante un FODA

e Elaborar una matriz de identificacion de estrategias.
e Desarrollar cada una de las estrategias

e Disefiar flujogramas por aspecto a mejorar.

e Presentar el publico objetivo o beneficiarios

e Generar conclusiones.

4.4.2. Andlisis FODA

En el andlisis FODA se identifican cada una de las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas existentes en la entidad. Estos aspectos serviran de mucho para
identificar las falencias dentro de las unidades médicas privadas que atienden a pacientes
con enfermedades renales crdnicas y luego plantearlas con sus respectivos flujogramas

de procesos.
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Tabla 5. Matriz de analisis FODA

ITEMS para mejora de los procesos

internos de la unidad médica privada

Oportunidades

01: Recuperacién de la economia ecuatoriana

02: Crecimiento y posicionamiento en el mercado hospitalario local
03: Alianza estratégica con diversos proveedores médicos

04: Emisidn de nuevas politicas en el ambito de salud publica

0O5: Desarrollo de nuevos proyectos operativos internos
Amenazas

Al: Cambio en las leyes publicas y recesién econdmica del pais

A2: Instituciones privadas con volatil capacidad resolutiva

A3: Poca valoracion de los servicios ofertados al usuario reumatico
A4: Inoportuna entrega de los presupuestos internos

AS5: Sistema de atencion y gestidn interna inadecuado.

Elaborado por: Dazza (2021)

Fortalezas
F1: Personal especializado
F2: Equipos e insumos acordes

F3: Buena infraestructura hospitalaria

F4: Servicio 24 horas a nivel privado
F5: Buena ubicacion geografica
Estrategias FO

Unificacién de cada uno de los horarios laborales por
especialidades con disponibilidad de consulta externa
desde las 6am.

Estrategias FA

Capacitar al personal para ser comprometido con la calidad
del servicio a ofertar a los pacientes con enfermedades

renales cronicas.

Debilidades
D1: Disminucién del horario laboral
D2: Bajo presupuesto para adquisicién de insumos

D3: Edad promedio >55 afios de los colaboradores
profesionales.

D4: Conflictiva cultura organizacional.
D5: Bajo empoderamiento de los roles en liderazgo.
Estrategias DO

Optimizar la entrega y utilizacion de los presupuestos para
facilitar crédito hospitalario a los pacientes con bajos
recursos.

Estrategias DA

Asignacién adecuada de los recursos por departamento en
especial énfasis en compra de insumos.
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4.4.3. Desarrollo de la propuesta

Con el fin de mejorar los procesos de gestién dentro de los centros de salud de
atencion primaria para enfermos renales cronicos, se establecen 4 estrategias de mejora 'y
los mismos detallan un flujograma adecuado para un efectivo cumplimiento del objetivo

propuesto. Asi se determinan a continuacion:

Estrategia de mejora 1: Unificacion de cada uno de los horarios laborales por

especialidades con disponibilidad de consulta externa desde las 6am.

La tendencia creciente de la consolidacion de hospitales no es una novedad. Cada vez
mas, los hospitales y entidades de salud privada estan incorporando practicas medicas y
cambiando hacia un modelo continuo de atencion, lo que permite a las organizaciones

estandarizar procesos y compartir recursos.

Durante estas transiciones, las plataformas de todo el sistema pueden aliviar algunas
de las presiones administrativas, financieras y/o de calidad que enfrentan estas

organizaciones. Las soluciones a emplear con esta estrategia se orientan a:

e Las plataformas de programacion centralizadas ahorran tiempo y reducen la
confusion.

e Teneracceso a horarios precisos en tiempo real. Es fundamental saber qué médico
estd de guardia y donde se puede contactar para garantizar una cobertura
adecuada.

e EIl seguimiento de los turnos trabajados desde varias fuentes de programacion
diferentes puede ser tedioso para la gestion de nominas; albergar todos los
horarios bajo un mismo techo alivia estos dolores de cabeza y ayuda a garantizar
una compensacion precisa.

e La unificacion de los sistemas y procesos de programacion en todos los
departamentos del hospital puede contribuir en gran medida a aliviar los dolores
de crecimiento a medida que contindan formandose méas profesionales en la
entidad.
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Por lo tanto, para la optimizacion de tiempo se propone el siguiente flujograma:

Tabla 6. Flujograma de llegada del colaborador para la atencidn al usuario

Recepcién

Colaborador

Administrativo

Inicio

Colaborador ingresa 6am a la
unidad médica privada

v

A 4

Verifica la llegada puntual del
colaborador mediante
bitdcora interna

Emite tickets para el ingreso por
ol endellegadi de los pacientes e
€ pera

o

Confirmaci¢ de ingreso
adecuado

éLlego el
asisterte de
ar@?

Se empieza atender a los

Verifica que se esté <
atendiendo al usuario

NO

Se notifica a
administrativo para la
amonestacion

. . . o
usuarios de m nerainmediata

e

Ejecuta sus funciones

»
»

diarias

\ 4
Atiende co destreza,
rapidez y presionalismo
al us Jario

Cumple con su horario
de trabajo

Elaborado por: Dazza (2021)
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Estrategia de mejora 2: Optimizar la entrega y utilizacion de los presupuestos para

facilitar crédito hospitalario a los pacientes con bajos recursos.

En estos tiempos de incertidumbre financiera posterior a la pandemia, el retorno adicional
de la inversion para los proveedores médicos es mas bienvenido que nunca. El
financiamiento del paciente, que para los propositos de este articulo significa asociarse
con un prestamista externo para brindar pagos por servicios y procedimientos, puede
generar no solo ingresos constantes para una practica, sino también ayudar a garantizar
que los pacientes no tengan que posponer los procedimientos o, peor aun, abandonarlos
por completo. Entre los aspectos a incursionar con dicho crédito médico en los centros de

atencion para enfermos crénicos renales, estan:

e La financiacion del paciente puede ayudar a reducir este desequilibrio, porque la
verdad simple y desalentadora es que muchos problemas médicos no se anuncian
y, @ menudo, es imposible planificar los gastos asociados.

e Con el financiamiento, los pacientes no necesitan esperar para poner sus cuentas
en orden antes de optar por los procedimientos; el resultado es, idealmente, un
tratamiento rapido y menos estresante.

e Dado que los clientes a menudo pueden administrar mejor sus gastos a través de
la financiacion del paciente, tienden a estar mas satisfechos en general.

e Los usuarios no estan estresados ni agobiados por decisiones financieras
repentinas asociadas con procedimientos médicos urgentes.

e Esmas probable que los pacientes se mantengan leales a una préactica si no tienen
que preocuparse tanto. En comparacion con otras practicas que no ofrecen esta
opcidn, es mas probable que elijan la primera, lo que puede significar un mayor
negocio a través del boca a boca.

e Cuando se asocia con un financiador de pacientes, recibe los pagos a tiempo.
También significa que el equipo no gastara horas y energia innecesaria tratando

de cobrar los pagos.

En base a ello, se presentan dos flujogramas. EI primero respecto al proceso de extensién
de crédito a los pacientes de la unidad médica privada y la segunda respecto al contacto

y cobranza.
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Tabla 7. Flujograma de extension de créditos al usuario de la unidad médica

Cliente

Asistente de Crédito

Jefe de Crédito y
Cobranzas

Gerente General

G Limittreb-al Sebit
Genera-soficitud-ae-credtto

Recepta solicitud de

Revisa que los rubros de la
solicitud sean los

adecuados

Expone la solicitud al jefe

de Credito y Cobranzas

Recepta solicitud de
crédito y evalta la
capacidad de crédito del

lermina
proceso

Recibe, revisa 'y
firma el documento

NO

¢Cumple con
la capacidad

Verifica la solicitud y
aprueba el monto

solicitado

Da paso al jefe de

Cobranzas para que

lleve a cabo él acuerdo
de pago

i robacién

de Gereqcia General

autorizacidn de crédito

de aprobaeidn de
crédito

cmite efaocumento al

cliente para su firma

Recepta el documento
firmado, registra los
acuerdos goy los
entrega al jefe Crédito

Emite el documento de

crédito para ser
firmado por el cliente

v

y Cobranzas.

Supervisa-y-notifica

conformidad del
cumplimiento del

S

Elaborado por: Dazza (2021)

Fin
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Tabla 8. Flujograma de proceso de cobranza al usuario de la unidad médica

Cliente

Asistente de Cobranzas

Jefe de Crédito y Cobranzas

-

h 4

Revisa cronogramay
i clientes

v

Recibe notificaciéon del monto
préximo a pago y la fecha de

Notifica a clientes mediante llamadas
telefénicas y correos electrénicos las

techas proximas de pago

Confirmacién de pagos

NO

éCancela en

establecidos?

autoriza visita
domiciliaria/empresarial

»
»

L Revisainformeyprocedea

negociar el pago de las cuentas
pendientes de cobro

o < SI
. L__Emite comprobantede™—
Realiza pago nac0
<
domiciliaria
Expone informe
detallado del motivo
impngn f{P cuentas
/_—
Recibe, evaltay firma
acuerdo de pago

v

éuperviiy notifica
>

proceso

Elaborado por: Dazza (2021)

Fin
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Estrategia de mejora 3: Capacitar al personal para ser comprometido con la calidad

del servicio a ofertar a los pacientes con enfermedades renales crénicas.

La colaboracion interprofesional en el cuidado de la salud no es un concepto nuevo.

Desde entonces, organizaciones mundiales de atenciébn médica han enfatizado

repetidamente la necesidad de la educacion interprofesional como una forma no solo de

mejorar la calidad de la atencién para pacientes individuales, sino también para las

poblaciones de salud global. Dentro del presente proyecto es importante capacitar al

personal en materia de atencion al usuario (paciente), porque cuando crea una cultura

colaborativa (y pone en marcha estrategias de comunicacion y tecnologia para apoyar esa

cultura), se logra:

Mejorar la atencién al paciente y los resultados, un paciente ingresa al
departamento de emergencias (ED) quejandose de dolores renales. Un médico de
urgencias lo revisa, sequido de un profesional del area o que esté en guardia, quien

ordena unas pruebas y espera los resultados del caso.

Cada mafiana durante su estadia, un hospitalista (0 quizas su médico de atencion
primaria) se detiene durante las rondas. Dependiendo de la recuperacién y el estilo
de vida del paciente, los fisioterapeutas, los dietistas y los trabajadores sociales

pueden incluso involucrarse.

Junto con las reuniones del equipo de atencidén, muchos hospitales ahora fomentan
las rondas centradas en el paciente y basadas en equipos que incluyen al médico
de cabecera, la enfermera de cabecera, los médicos especializados y cualquier otro
miembro relevante del equipo. Esto ayuda a fomentar tanto la atencion centrada

en el paciente como la colaboracion interprofesional en el cuidado de la salud.

Las notas de historial clinico pueden ayudar, pero la comunicacion clinica es vital.

Eso significa tener una conversacion grupal, contactar a un farmacéutico para una
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colaboracién interprofesional y garantizar que las enfermeras tengan toda la

informacion que necesitan para tratar a los pacientes de manera segura.

La colaboracion interprofesional en el cuidado de la salud ayuda a prevenir errores
de medicacion, mejora la experiencia del paciente (y, por lo tanto, HCAHPS) y
brinda mejores resultados para el paciente, todo lo cual puede reducir los costos

de atencién médica.

Al mejorar el modelo de colaboracion y capacitacion interprofesional entre

enfermeras y médicos es importante, con ello se presentan algunos cursos a abordar con

su flujograma de seguimiento y cronograma de ejecucién. Entre los cursos, talleres y

capacitaciones a abordar por el area médica estan:

Curso en estrategias Educativas para la prevencion

Cuidados Paliativos

Taller de Estimulacion Cognitiva para Adultos Mayores

Curso en Cuidados domiciliarios de adultos mayores

Curso en Atencion al cliente

Curso en manejo de situaciones conflicto

Taller de atencion al adulto mayor con enfermedades cronicas

Taller de vigilancia médica y comunicacion organizacional.
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Tabla 9. Plan de capacitacion y accion formativa

Actividades Accion S1 | S2 | S3 |S4 | S5 |S6 |S7 | S8 |S9 |S10 | S11 | S12
Planificacion | e  Organizacion de equipo de X
trabajo
e  Seleccién de personal L
e  Proceso de socializacion del K
plan de capacitacion.
o Disponibilidad de X
materiales.
e Pauta de los espacios y
tiempo X
e  Determinacién de B
presupuesto
Ejecucion e Registro de los X
colaboradores a participar. K |X | X
e Inicio de las capacitaciones B
e  Culminacion de la asesoria.
Evaluacion ¢ Inicio de acompafiamiento X
evaluacion y medicion de
resultados.
e Anadlisis de los resultados u
obtenidos.
Resultado y |e Socializacion de resultados X
recomendacio segun informe. %

nes

e  Emision de las
recomendaciones a los
colaboradores

Elaborado por: Dazza (2021)

73




Tabla 10. Flujograma de proceso de capacitacion al colaborador de la unidad médica

Gerencia General

Recursos humanos

Administrativo

L]
4

Seleccion del personal a
capacitar

A4

A 4

Revisidn, autorizacién y
emisién de ndmina a capacitar

‘e mentacion d capacitado por ar a
de interés

Confirmacié1 de autorizacién
de capacitacién

éLlegaron los
usuarios a
capacitar?

Se empieza a capacitar

Emite sancion

A

Verifica que se esté <
atendiendo brindando
la capacitacion

R

Culmina seminario de

v

capacitacion

\4

Evaluacién de resultados y
seguin ento

Emision de certificado
de cumplimiento

Elaborado por: Dazza (2021)
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Estrategia de mejora 4: Asignacion adecuada de los recursos por departamento en

especial énfasis en compra de insumos.

La ausencia de tecnologias apropiadas perjudica mas que la atencién de emergencia:
los servicios de rutina en la atencion materna, infantil y reproductiva (p. e€j.,
inmunizaciones o control reproductivo), las intervenciones para enfermedades no
transmisibles (p. ej., control de la diabetes, reumatismos) y transmisibles (p. ej.,
diagndstico de VIH/SIDA). todos requieren infraestructura adecuada y tecnologias de
funcionamiento. Desde productos basicos como balanzas y preservativos hasta
glucémetros y citébmetros de flujo, la prestacion de servicios de salud se basa en la
disponibilidad, adecuacion, asequibilidad y aceptabilidad de los dispositivos y equipos

médicos.

En este sentido el asignar recursos por departamento médico y en especial al area de

enfermos renales cronicos podran:

e Los nuevos dispositivos médicos permiten detectar condiciones graves antes que
antes. La deteccion temprana significa que los médicos pueden prescribir a los
pacientes los tratamientos que necesitan, antes de que los sintomas se vuelvan

debilitantes o mas dificiles de curar.

e Los dispositivos de monitorizacion de pacientes son equipos hospitalarios
esenciales. Brindan a las enfermeras y los médicos la informacion necesaria para

tomar las mejores decisiones posibles, especialmente en una emergencia.

e Con la telemedicina, los médicos utilizan las telecomunicaciones y los
dispositivos médicos para ofrecer consejos y diagnosticar a los pacientes que no

pueden ver a un profesional en persona.

e Los tltimos avances en dispositivos médicos mejoraran los resultados de atencién
médica, por lo que los enfermos renales cronicos podran gozar de un tratamiento

mas asequible y conveniente.

Con el fin de mantener un estructurado sistema de asignacién, utilizacion y
adquisicion de insumos médicos para los centros de salud privados para los enfermos

renales crénicos, se genera el siguiente flujograma:
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Tabla 11. Flujograma de proceso de compras al usuario de la unidad médica

Jefe de Compras Proveedores Contador General Asistente Contable
Y
Desarrolla plan
Emite solicitud de compra presupuestario para compras
de insumos o productos y cubrir con el pago a
i proveedores
S Emite informe de
» compra a Gerencia
Recepta solicitud de compray > General
evalua la capacidad
presupuestaria para cubrir la
Termina proceso deuda \ 4
I hasta segunda |
orden Recepta aprobacion de
NO Gerencia General

Recibe la cartade _

éCumple con la
capacidad de

. <
autorizacion de
compray procede a
ejecutarla

Reciben la orden de

compra y despachan lo
solicitado

!

Emite la orden de pago
(Factura) o crédito

cubrir la compra?
Sl

\J

Revisa que los rubros de la
solicitud sean los
adecuados

A

Recibe factura
>

\ 4
. . Registra la transaccion
Autoriza la salida de » J .
. de compra en libros
efectivo o programa ;
plazos de pago |
'
Actualiza las cuentas
por Tﬂm
Supervisay controlael |«
pago-a-broveedores
Ldat =} Ld
\d
Paga las cuentas a - Actualiza los libros
proveedores contables
»
>
Fin

Elaborado por: Dazza (2021)
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4.5, Factibilidad de aplicacion

45.1. Tiempo

El tiempo de aplicacion del proyecto tiene un periodo de prueba de alrededor de 3
meses, mismo que serviré para verificar las mejoras dentro del sector de la salud al poner
en marcha las estrategias consistentes en mejorar la calidad del servicio brindado a los

enfermos renales cronicos.

4.5.2. Espacio

El espacio empleado en el mismo cuenta con las instalaciones de las unidades médicas
dentro de las salas de capacitacion y de induccion general administrativa. Por lo tanto, no

se incurre en un gasto por alquiler de salon o espacio para las capacitaciones.

4.5.3. Recursos

Los recursos empleados para la efectiva induccion del personal interno proceden
netamente del sector privados. Por tanto, los fondos para las capacitaciones son
generalmente de la gerencia organizacional médica en conjunto a la participacion

econémica de los socios.

4.6.Beneficiarios directos e indirectos

Los beneficiarios directos e indirectos, tal como se lo pudo constatar son tres:

e Enfermos renales cronicos: Recibirdn una mejor atencion por parte de los galenos

y demas personal que velara por su salud, recuperacién y alta en un corto plazo.

e Personal médico: Recibirdn una 6ptima y conveniente capacitacion que reafirme
su compromiso con el sector de la salud, asi como el cumplimiento de los

objetivos organizacionales.

e Gerenciay socios: Al mantener un publico satisfecho, se estima que la retribucién
econdmica sea consecuente hacia el alza por lo que obtendran una mejor entrada

de dinero por los servicios brindados.
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4.7.Conclusiones de la propuesta

Al disefiar una propuesta basada en un plan de mejoras y procedimientos internos
dentro de la gestion de la calidad de servicio hospitalario para los pacientes con
enfermedades renales cronicas, se pudo constatar que, al brindar una mejor capacitacion
a los médicos especialistas y demés personal, puede incrementar la satisfaccion de los

usuarios segun lo sostenido en la encuesta.

El alcance del proyecto tiene una profundidad situacional donde se caracteriz6 los
principales aspectos conflictivos para los centros de salud privados por lo que da pauta al

establecimiento de estrategias para brindar el mejor servicio que se desea alcanzar.

La primera estrategia busca unificar los horarios laborales de los galenos por lo que
se estima que no haya una duplicidad de funciones, injusticias a nivel salarial, sobrecarga
de actividades, entre otros aspectos. Seguido a ello, se establece el poder mejorar el capital
presupuestario para extender beneficios crediticios a aquellos pacientes que necesitan de
urgencia ser atendidos pero que no cuentan con los recursos necesarios para cubrir con el
tratamiento a recibir, por lo que se brinda una linea de crédito que se ajuste a su capacidad

de pago.

Luego se aborda la capacitacion del personal para que, mediante cursos de atencion
al cliente, manejo de situaciones de conflicto, comunicacion departamental y
organizacional, asi como otros temas permitan extender un mejor servicio a los pacientes
para luego retribuirse en la entidad con mayor credibilidad hospitalaria. Esto se acompafia
con una Ultima estrategia, ésta se enlaza a mantener un adecuado margen de asignacion
de recursos de capital para la adquisicion de bienes para complementar los servicios
extendidos en la entidad privada de salud.

Por tanto, por medio de los recursos entregados por la jefatura local se estima un mejor
comportamiento socioeconomico de la entidad privada de salud, una mejor satisfaccion
del paciente, una recuperacion mas efectiva y un servicio hospitalario de calidad

extendido por el personal profesional de la entidad.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo del presente tema de investigacion se tuvo como premisa el analizar
el efecto de los procesos de gestion de los centros de salud de atencién primaria del sector
privado en calidad de atencion de los pacientes con enfermedades renales cronicas, dado
que de acuerdo a un analisis inicial y bajo la postura de varios usuarios, el servicio
brindado en la entidad era totalmente pésimo donde no se daba la prioridad del caso a los
enfermos y la satisfaccion por lo tanto estaba en descenso.

Tras la fundamentacion tedrica de los modelos de gestidn y la calidad de atencion al
cliente, se pudo constatar que en el sector de salud éstos aspectos son primordiales al estar
acompafiando a pacientes con enfermedades bastante cronicas como son las
complicaciones renales. Por lo tanto, aqui se identifica la manera en que la calidad del
servicio es uno de los aspectos que inciden no solo en la credibilidad de la institucién

médica, sino que infiere en la satisfaccion del paciente y por tanto en su recuperacion.

Al evaluar los modelos de gestion que tienen actualmente los centros de salud de
atencion primaria del sector privado mediante encuestas a 110 usuarios y entrevistas a
profesionales de una unidad médica privada se pudo constatar que un 73% de enfermos
indica que fueron atendidos fuera de turno y con un pésimo servicio por parte del
profesional médico. Respecto a la calidad el 87% se encuentra inconforme y esto es dificil
de entender ya que el horario de atencion es cumplido aparentemente bien pero no
descartan el hecho que existen ocasiones donde el profesional de turno llega tarde y esto
genera una atencion tardia e insatisfaccion en el usuario, asi como la prolongacion de sus

dolencias al no tener una atencion oportuna.

Por tanto, el diagnosticar los problemas referentes a la calidad de atencion de los
pacientes con enfermedades renales crénicas en el modelo de gestion de un centro de
salud de atencion primaria del sector privado hizo posible el establecimiento e
identificacion de necesidades como mejorar el horario de atencion, extender beneficios
como lineas de crédito a los pacientes con escasos recursos, asi como mejor capacitacion

a los galenos que no estan actuando de mejor manera con los enfermos.
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Por altimo, considerando las necesidades identificadas se disefia una propuesta para
mejorar los procesos de gestion que proporcionen herramientas para garantizar la calidad
de atencion brindada a los pacientes donde fue primordial crear capacitaciones en manejo
de situaciones de conflicto, mejor atencion al cliente, taller de estimulacion cognitiva,
vigilancia médica, etc. Ademas, procurar la extension de lineas de créditos a pacientes
con escasos recursos y la asignacion de recursos para adquisicion de bienes. En
consecuencia, se procura que el estudio presente una linea de investigacion para futuros

estudios y toma de decisiones dentro de la organizacién médica privada.
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RECOMENDACIONES

Al haber detallado cada uno de los aspectos identificados, se presentan algunas

recomendaciones:

La gerencia médica hospitalaria debe emplear un mejor seguimiento del
desenvolvimiento y cumplimiento de los objetivos organizacionales respecto
al buen servicio al paciente, utilizacion adecuada de recursos y atencion de

calidad.

El departamento de recursos humanos y la gerencia debe programar una malla
de capacitaciones en diversos aspectos con un mayor énfasis en atencién al
paciente, calidad de servicio y cuidado médico para asegurar que los enfermos

renales crénicos reciban la atencion que merecen.

Se debe crear una central de quejas y sugerencias para poder identificar de
manera temprana alguna anomalia respecto al servicio brindado, con ello

evitar que los pacientes busquen otras dependencias médicas.

Resulta conveniente que el personal médico y demés participantes, presenten
a sus jefes de area sus inconformidades o aspectos que incurran de manera
negativa en el cumplimiento de sus funciones dentro de la organizacion de

salud privada.
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Anexos
Anexo 1. Modelo de encuesta (Pacientes, personal administrativo y operativo)

UL

VR

La presente encuesta conformada por una serie de cuestionarios puntualizados, esta orientado
a conocer la realidad que perciben dentro de los procesos de gestion de los centros de salud
privados y calidad de atencion a pacientes con enfermedades renales crdnicas. La utilizacion
de las opiniones vertidas sera totalmente confidencial y para contrastar el objeto de estudio. Se
pide por favor calificar de manera sincera’y como a bien considere la realidad vigente.

1. ¢Es la primera vez que acude al centro de atencién para pacientes con enfermedades crdnicas?
S
NO

2. ¢De qué manera fue atendido respecto a la extension de turno y el servicio al cliente
por parte del profesional médico?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala

3. ¢{Como califica la calidad de las consultas médicas y el tiempo promedio destinado ala
atencion de los pacientes en el centro médico?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala

4. ;Cémo considera que es el horario de atencion dentro del centro médico de
especialidades cronicas a nivel renal?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala

5. ¢Como considera que se desempefia el ambiente laboral en el &rea de especialidades
médicas para enfermos renales cronicos?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala
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6. Los tramites o papeleos empleados para generar una consulta externa ;Coémo las
considera?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala

7. ¢La unidad médica cuenta con todos los recursos tecnoldgicos y humanos para
brindar sus servicios?

Sl
NO
8. ¢Considera que deben adquirirse instrumentos y equipos tecnolégicos para mejorar la
calidad de atencion en el centro médico?
Sl
NO
9. ¢(El espacio destinado a consulta externa es el adecuado?
Sl
NO
10. ¢Conoce si el personal se encuentra capacitado para ejercer sus gestiones médicas?
Sl
NO
11. ¢Las sefialéticas informativas y letreros en el centro médico contribuyen a guiar de
mejor manera al paciente hacia los demas departamentos médicos?
Sl
NO
12. ;Considera que deben hacerse mejores esfuerzos para gestionar de mejor manera los
procesos médicos dentro de los centros privados de hemodialisis?
Sl
NO

13. Si el personal tuviera un mejor sistema gestion y atencion (organizado, responsable,
amable, cordial y personalizado) ¢Cdmo se sentiria?
Excelente _ Muy
buena Buena
Regular
Mala
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Anexo 2. Modelo de entrevista

U
Vv

La presente entrevista conformada por una serie de cuestionarios, esta orientado a conocer la
realidad que perciben dentro de los procesos de gestion de los centros de salud privados y

calidad de atencién a pacientes con enfermedades renales cronicas. La utilizacién de las
opiniones vertidas sera totalmente confidencial y para contrastar el objeto de estudio.

1. Describa de manera resumida ¢Cudl es el rol que usted desempefia en el centro médico
para tratar enfermedades renales cronicas?

N

¢Como considera que se esta llevando a cabo el modelo de gestion y atencion dentro
de la unidad médica para mejorar el desempefio de sus colaboradores?

3. ¢Ha estado involucrado o tiene experiencia en temas de calidad o sistemas de calidad
en el ambito de salud?

4. ;Conoce o0 ha pensado en implementar un modelo de gestion de calidad dentro de la
unidad meédica?

5. ¢(Qué lo ha motivado a considerar la implementacion de un sistema de gestion de
calidad en el centro de especialidades para enfermos renales crénicos?

6. ¢Considera usted que los equipos, materiales y personal son los suficientes para poder
abarcar la demanda de pacientes actual?

7. ¢Cuél o cudles son los principales inconvenientes que considera para implementar un
sistema de gestion de calidad?

8. ¢Cuéles son los principales beneficios de desarrollar una gestién de la calidad de
atencion en los centros privados de especialidades para enfermos cronicos renales?

9. (Recomendaria a otros colegas y hospitales privados llevar a cabo un sistema de
gestion de calidad para dichas dependencias? ¢Por qué?
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Anexo 3. Entrevista gerente

U
Vv

La presente entrevista conformada por una serie de cuestionarios, esta orientado a conocer la
realidad que perciben dentro de los procesos de gestion de los centros de salud privados y

calidad de atencién a pacientes con enfermedades renales cronicas. La utilizacion de las
opiniones vertidas sera totalmente confidencial y para contrastar el objeto de estudio.

1. Describa de manera resumida ¢Cudl es el rol que usted desempefia en el centro médico
para tratar enfermedades renales cronicas?

Mi funcién se podria simplificar en el control de las gestiones diarias tanto a nivel
administrativo, de recepcion y organizacidn sobre los registros de las citas, pacientes, asi como
de la informacion contable y la planificacion de la seguridad y salud del centro médico.

2. (Como considera que se esta llevando a cabo el modelo de gestion y atencion dentro
de la unidad médica para mejorar el desempefio de sus colaboradores?

Ha mejorado mucho pero aun hay gestiones por mejorar u optimizar, existe un arduo trabajo
hacia este fin.

3. ¢Ha estado involucrado o tiene experiencia en temas de calidad o sistemas de calidad
en el ambito de salud?

S por supuesto, es esencial en mi cargo.

4. ;Conoce o0 ha pensado en implementar un modelo de gestion de calidad dentro de la
unidad médica?

Se tiene el conocimiento, pero, llegar a implementar un modelo de gestion exitoso conlleva
tiempo, trabajo y organizacion, mucho mas alla de la combinacion de recursos, politicas y
regulaciones en servicios clinicos.

5. ¢Qué lo ha motivado a considerar la implementacion de un sistema de gestion de
calidad en el centro de especialidades para enfermos renales crénicos?

La eficiencia que necesitan nuestros enfermos, no tenemos pacientes de medicina general, los
nuestro son pacientes cronicos y de la calidad de nuestra gestién depende muchisimo su mejoria
y hasta se podria considerar su tiempo de vida.

6. ¢ Considera usted que los equipos, materiales y personal son los suficientes para poder
abarcar la demanda de pacientes actual?
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No, de ejecutarse esta implementacién es necesario ampliar nuestros recursos médicos y
humanos para que en conjunto se pueda llevar a cabo de manera eficiente, que es lo que
buscamos en la entidad con la integridad y sistematizacion de procesos en la naturaleza del
servicio.

7. ¢Cual o cudles son los principales inconvenientes que considera para implementar un
sistema de gestion de calidad?

La falta de adaptacién a los procedimientos y su migracion, asi como también las
inconsistencias en los registros que implica la modificacién total de la estructura formal del
sistema hospitalario y ligado con esto la necesidad urgente de constantes capacitaciones.

8. ¢Cuéles son los principales beneficios de desarrollar una gestién de la calidad de
atencion en los centros privados de especialidades para enfermos cronicos renales?

El principal beneficio seria generar una mayor eficiencia, la estimulacion del personal al
optimizar la gestién de los procesos y por supuesto la satisfaccidén de nuestros pacientes al tener
niveles altos de atencion, esto sin dejar de mencionar que hasta se puede lograr alcanzar
reconocimientos que den lugar a otros estandares de calidad.

9. ¢(Recomendaria a otros colegas y hospitales privados llevar a cabo un sistema de
gestion de calidad para dichas dependencias? ¢Por qué?

Si. La calidad que brinda un modelo de gestion no puede estar separado de la eficiencia de sus
recursos en todos los componentes, es un desafio para nosotros brindar una excelente gestion
y mas en areas de especialidad donde se requiere de una atencién mas centralizada en los
pacientes.
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Anexo 4. Entrevista enfermero

U
Vv

La presente entrevista conformada por una serie de cuestionarios, esta orientado a conocer la
realidad que perciben dentro de los procesos de gestion de los centros de salud privados y

calidad de atencién a pacientes con enfermedades renales cronicas. La utilizacién de las
opiniones vertidas sera totalmente confidencial y para contrastar el objeto de estudio.

1. Describa de manera resumida ¢Cudl es el rol que usted desempefia en el centro médico
para tratar enfermedades renales cronicas?

Nuestro rol va mucho mas alla solo ejecutar un tratamiento dialitico, también debemos
verificar la eficacia de este y la comodidad del proceso. En si cuidamos holisticamente
al paciente.

2. ¢(Como considera que se esta llevando a cabo el modelo de gestion y atencién dentro
de la unidad médica para mejorar el desempefio de sus colaboradores?

La rutina en un centro de hemodiéalisis es muy variable, esto puede hacer que nuestras
actividades congestionen en un momento dado, por lo que si sentimos la necesidad de
estar constantemente instruidos con las mejoras de procedimiento a seguir. En
ocasiones no se siente este soporte.

3. ¢Ha estado involucrado o tiene experiencia en temas de calidad o sistemas de calidad
en el &mbito de salud?

Claro, pero siempre es bueno seguir aprendiendo, lo nuestro es mas operativo por lo que
siempre vamos a necesitar de pautas claras, sencillas y constantes capacitaciones.

4. ¢;Conoce o ha pensado en implementar un modelo de gestion de calidad dentro de la
unidad médica?

Si, actualmente los modelos de gestién son muy importantes para cual actividad, mucho mas
en cuestiones de salud. Pero, conocimientos como tal no tenemos en nuestra area, considero
que eso le compete mas al area administrativa, pero estamos ligados a su implementacion.

5. ¢(Qué lo ha motivado a considerar la implementacion de un sistema de gestion de
calidad en el centro de especialidades para enfermos renales crénicos?

Como profesionales necesitamos valorarnos individualmente para poder brindar apoyo
sanitario y emocional a nuestros pacientes, por lo que el nivel de conocimiento en su atencién
es esencial y debe ser adecuado, para ello trabajamos.

6. ¢Considera usted que los equipos, materiales y personal son los suficientes para poder
abarcar la demanda de pacientes actual?

No. Necesitariamos tener mas compafieros y por supuestos implementos adecuados, en esto se
podria dar la renovacion de materiales como la adquisicion de nuevos.
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7. ¢Cual o cudles son los principales inconvenientes que considera para implementar un
sistema de gestion de calidad?

La mayor preocupacion en nuestra area es poder cubrir turnos sin llegar a la fatiga porque eso
puede llevarnos a cometer errores no permitidos y asi mismo tener las debidas instrucciones.

8. ¢Cuéles son los principales beneficios de desarrollar una gestién de la calidad de
atencion en los centros privados de especialidades para enfermos crénicos renales?

Un mejor manejo de situaciones con nuestros pacientes y por supuesto mayores conocimientos
técnicos de las maquinas que intervienen en los tratamientos.

9. (Recomendaria a otros colegas y hospitales privados llevar a cabo un sistema de
gestion de calidad para dichas dependencias? ¢Por qué?

Si, lo antes posible. La educacion sanitaria se vuelve nuestra mejor herramienta para brindar
una mejor atencion.
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Anexo 5. Entrevista al jefe del area de especialidades de hemodiélisis y enfermeros

UL

VR

La presente entrevista conformada por una serie de cuestionarios, esta orientado a conocer la
realidad que perciben dentro de los procesos de gestién de los centros de salud privados y
calidad de atencién a pacientes con enfermedades renales cronicas. La utilizacién de las
opiniones vertidas sera totalmente confidencial y para contrastar el objeto de estudio.

1. Describa de manera resumida ¢Cudl es el rol que usted desempefia en el centro médico
para tratar enfermedades renales cronicas?

Principalmente soy responsable de que el paciente reciba una atencion integral
mediante tratamientos de hemodidlisis para lo cual me encargo de controlar que las
méaquinas de hemodialisis sean preparadas y manipuladas correctamente para brindar
un servicio de calidad.

2. ¢Como considera que se esta llevando a cabo el modelo de gestion y atencion dentro
de la unidad médica para mejorar el desempefio de sus colaboradores?

En el centro médico realizamos estudios de casos de pacientes en forma activa por
medio de trabajos de investigacion en los cuales yo participo y superviso.

3. ¢Ha estado involucrado o tiene experiencia en temas de calidad o sistemas de calidad
en el &mbito de salud?

Justamente esto forma parte de mi trabajo cotidiano dado que ejerzo un control de calidad en
el proceso de las terapias de hemodidlisis.

4. ;Conoce 0 ha pensado en implementar un modelo de gestién de calidad dentro de la
unidad meédica?

Por supuesto, implementar este sistema obligaria a utilizar herramientas de gestion clinica que
nos hagan ser mas eficientes y eficaces y lograr una mejora en la calidad asistencial que
ofrecemos a nuestros pacientes.

5. ¢{Qué lo ha motivado a considerar la implementacién de un sistema de gestién de
calidad en el centro de especialidades para enfermos renales crénicos?

Mejorar la calidad de vida del paciente es lo primordial y para conseguirlo necesitamos ser
capaces de gue se nos reconozca como un centro médico acreditado por las organizaciones
sanitarias, seguido de ello la utilizacion de indicadores clinicos y de gestion nos permitiria
medir los resultados, analizarlos e implementar un plan de mejora que actuaria como un
feedback para la mejora constante de nuestra asistencia médica.

6. ¢Considera usted que los equipos, materiales y personal son los suficientes para
poder abarcar la demanda de pacientes actual?

94



Personalmente considero que como centro médico debemos adquirir mas equipos sofisticados
que nos permitan atender la cantidad de pacientes que nos visitan a diario y esto contribuiria a
minimizar algun tipo de malestar que el paciente tenga al momento de asistir a la consulta.

7. ¢Cual o cuales son los principales inconvenientes que considera para implementar un
sistema de gestion de calidad?

La resistencia al cambio que naturalmente tiene el ser humano, lograr que el equipo de trabajo
del centro médico se comprometa para que este sistema funcione adecuadamente en pro del
bienestar de nuestros pacientes.

8. ¢Cudles son los principales beneficios de desarrollar una gestion de la calidad de
atencion en los centros privados de especialidades para enfermos crénicos renales?

Nos permite detectar falencias, oportunidades, elaborar una estrategia que repercuta
positivamente en la supervivencia del paciente para que éste tenga una vida saludable, plena
en la medida de lo que es posible lograr con la ciencia.

9. ¢(Recomendaria a otros colegas y hospitales privados llevar a cabo un sistema de
gestion de calidad para dichas dependencias? ¢Por qué?

Desde luego que si, como profesionales de la salud estamos en la obligacién de brindar
seguridad al paciente porque ellos tienen derecho a una atencion eficaz, segura y nosotros
tenemos el compromiso de brindarsela y demostrarle que como centro médico estamos
acreditado para ello.
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Anexo 6. Numero de establecimientos de salud publica y privadas 2012 - 2020

Figura 1. Numero de establecimientos de
salud publicos v privados, 2012 - 2020.
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Fuente: Regstro Esfodstico de Caomas vy Egresos
Hospitalonos 2012 - 2020.

Notas: A partir del 2015 el M5P, categoriza a lo Junta de
Beneficencio y a 50LCA como establecimientos del
sactor privado sin fines de lucro |(anos antenoras se bos
ragstraba denfro del sactor pubbco).
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Anexo 7. Registros de defunciones hospitalarias segun las principales causas 2019 -

2020

Figura 11. Defunciones hospitalarias segun

los principales causas 2019-2020

|Crl:ll.nnl 2019 2020
COWID-19 winus  idenfificade v nof

dentificado (U07) 10854
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en|

ofra parte [174) 1.199 1.569

IH sUMonia, orga nismo no especificado [118) 221 1.011

[otvas sepsis (441) g7l 74
Meumonia viral, no clasificada en ofra parte| 57 495
{112)

Choque, no clasificado en ofra parfe [R57)] 381 415
Traumafismo infracraneal (308 374 388
Meumonia bacterana, no clasificada en|

||:-rr|:: parte [115] 54 38l
Enfermedad renal cronica (M18) 31& 358
rastormos relacicnados con duracion corfal

de la gestacion y con bajo pesc al nacer, 413 348
no clasificados en otra pare (POF)

IResh':r de causas de morbilidad 14047 11.734

[rotal 19.634] 28.397]

Fueenle: Regsiro Esfodistico de Camos y  Egresos

Hospifalarios 2019 - 2020,

Figura 1. Defunciones hospitalarias segun las principales causas 2019 — 2020

Tomado de (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021, pag. 9)
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Anexo 8. Muertes de pacientes renales.

Siguen muertes de los pacientes renales; son ya 13
meses de deuda del Gobierno con las dializadoras

La deuda asciende a $ 250 millones para pagar insumos, medicamentos, personal, entre otros costos.

En la Unidad de hemodialisis Reynadial asisten a mas de 16 pacientes por turnos de cuatro horas, tres veces por semana. Foto:
Jorge Guzmén

Figura 2. Muerte de pacientes renales
Tomado de (Solis, 2021)
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Anexo 9. Salud renal para todos en todos lados

Quicnes somos  Contomido  Comtacto

Figura 3. Salud renal
Tomado de (Noticiero médico, 2019)
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Anexo 10. Cronograma valorado de la propuesta

CRONOGRAMA VALORADO DE LA PROPUESTA

MES | MES | MES | MES | MES | MES
1 2 3 4 5 6
FASES ACTIVIDADES RUBRO
Seleccion y organizacion de
equipo de trabajo 400.00 X
1° .| Disponibilidad de materiales
PLANIFICACION 500.00 X
Unificacion de los horarios
laborales de consulta externa 900.00 X X X X
Optimizar presupuestos para
facilitar crédito hospitalario a los
pacientes con bajos recursos 1,200.00 X X X X
Capacitar al personal para ser
comprometido con la calidad de
atencién 2,500.00 X X X X
Asignacion adecuada de los
2° EJECUCION | recursos por departamento 1,200.00 X X X X
Inicio de acompafiamiento
evaluacion y medicion de
resultados. 750.00 X
Analisis de los resultados
3° EVALUACION | obtenidos. 500.00 X
Socializacion de resultados 150.00 X
4° RESULTADOS | Emisién de recomendaciones 250.00 X
PRESUPUESTO TOTAL $ 8,350.00
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