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Resumen

La Clinica Colonial, ubicada en el Distrito Metropolitano de Quito (Centro Historico), Provincia
de Pichincha, en Ecuador; esta catalogada como una institucién de segundo nivel de atencion
de atencion. Proporciona atencién médica permanente en las areas de Emergencia y
Hospitalizacién enfocada en la poblacion adulta. En el area de Consulta externa brinda
atencion en Medicina Interna, Gastroenterologia, Nefrologia, Cirugia General, Traumatologia,
Neurocirugia, Cirugia Plastica y Psicologia. La Clinica Colonial viene trabajando con la red
complementaria de salud desde el afio 2016, con los hospitales pertenecientes tanto al MSP,
IESS e ISSPOL por lo que la demanda de pacientes provenientes de estas casas de salud
es alta. Este proyecto tiene el propésito de establecer una guia para la recepcion de los
pacientes provenientes de la red complementaria de salud, lo que ayudara a la clinica Colonial
a brindar una mejor atencion a la comunidad de acuerdo con sus capacidades resolutivas.
Para este fin, se empled una encuesta que evalla las percepciones sobre la calidad del
servicio de salud brindado.

Palabras clave: calidad del servicio, satisfaccion del usuario, sector salud



Abstract

The Colonial Clinic, located in the Metropolitan District of Quito (Historic Center),
Pichincha Province, in Ecuador; It is classified as a second level care institution. Provides
permanent medical care in the areas of Emergency and Hospitalization focused on the adult
population. In the outpatient area, it provides care in Internal Medicine, Gastroenterology,
Nephrology, General Surgery, Traumatology, Neurosurgery, Plastic Surgery and Psychology.
The Colonial Clinic has been working with the complementary health network since 2016, with
hospitals belonging to both the MSP, IESS and ISSPOL, so the demand for patients from
these health houses is high. This project has the purpose of establishing a guide for the
reception of patients from the complementary health network, which will help the Colonial clinic
to provide better care to the community according to its resolution capabilities. To this end, a
survey was used to assess perceptions of service quality and user satisfaction.

Keywords: service quality, user satisfaction, health sector.



Introducciéon
La ciudad de Quito, capital del Ecuador, forma parte del Distrito Metropolitano de Quito

(DMQ) que ocupa un territorio de 4.235km?

y esta ubicado en la Provincia de Pichincha. El
territorio del DMQ comprende 65 parroquias, 32 urbanas y 33 rurales, con una diversidad
importante de recursos naturales, pisos climaticos y ecosistemas. En el DMQ existen
diferentes casas de salud que pertenecen a la Red Complementaria, que proporcionan
atencion médica clinica - quirdrgica en distintas especialidades. El Ministerio de Salud Publica
como autoridad sanitaria nacional para cumplir con el rol de rectoria ha establecido un
conjunto de lineamientos de politica y operativos para garantizar el derecho a la salud. En
este sentido el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), organiza y construye los
procesos de organizacion, prestacion, gestion y financiamiento con la finalidad de construir el
Sistema Nacional de Salud. Cada dia, las salas de emergencias/urgencias de los
establecimientos de salud reciben un gran numero de usuarios con distintas patologias. El
flujo y volumen de trabajo varia todo el tiempo, dependiendo del nivel de complejidad que
requiera la necesidad de atencion del usuario, llegando a saturar su capacidad instalada o
presentar limites en su capacidad resolutiva teniendo la necesidad de activar la RPIS o la red
complementaria de salud. La Clinica Colonial de la ciudad de Quito es una casa de salud
privada de 2do nivel de atencién que viene trabajando con la red complementaria de salud
desde el 2016. Cuenta con las especialidades de Medicina Interna, Nefrologia,
Gastroenterologia, Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia Vascular, Neurocirugia,
Traumatologia, Neurointervencionismo, Radiologia intervencionista y Terapia Intensiva porlo
que la demanda de pacientes provenientes de la red complementaria es elevada. La Clinica
recibe diariamente solicitudes de recepcion de pacientes de distintas casas de salud
provenientes de los diferentes sistemas, con un promedio de 30 a 40 casos diarios con una
diversidad muy amplia de patologias pero no cuenta con una guia para el correcto analisis de
los mismos y asi poder identificar los posibles casos que se puedan resolver y evitar una

recepcion errénea que pueda incrementar la morbilidad o mortalidad del paciente un mal



manejo de su patologia o en algunos casos el retorno a su casa de salud de origen. Es por
eso que este trabajo se encuentra enfocado en evaluar la atencion actual de los pacientes
que son derivados desde la red complementaria de salud (MSP, IESS, ISSPOL), a la Clinica
Colonial de la ciudad de Quito y con esto mejorar la calidad de atencién; se lo realizara
determinando el proceso de recepcion del paciente proveniente de la red complementaria de
salud, identificando la demanda de pacientes que son rechazados, reconociendo el nudo
critico en la recepcién de pacientes y elaborando una guia para el mejoramiento de la
recepcion. La Metodologia utilizada fue mediante la tecnica de la encuenta dirigida a los
distintos pacientes de la Red Publica Integral de Salud en la Clinica Colonial de la ciudad de
Quito, con el fin de medir la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario. Ademas, se utilizé
la técnica de observacion directa, revisién de historias clinicas, revision de base de datos,
revision de datos estadisticos e informes por medio de la cuales se identificd el proceso de
recepcion de pacientes, nudos criticos y demanda de pacientes rechazados. Uno de los
limitantes fue que la Clinica Colonial no cuenta con una base de datos sobre el historial de
pacientes recibidos y rechazados por lo que dicha informacion se recolecto directamente del
correo electronico de la institucion.

El siguiente trabajo de titulacion se encuentra estructurado en tres capitulos los
mismos que comprenden: capitulo 1 marco tedrico, capitulo 2 metodologia, capitulo 3
resultados.

Hoy en dia la atencién de la salud se mide en términos: de efectividad, eficiencia,
percepcion por el paciente de la atencién que recibe, medida en términos de satisfaccion; es
por ello que la presente investigacion se enfoca en evaluar la atencién recibida en la Clinica
Colonial y de esta manera mejorar el proceso de recepcion de los pacientes provenientes de
la red complementaria de salud, evitando la recepcion errénea y logrando disminuir los indices

de morbilidad y mortalidad.



Capitulo uno
Marco teérico
1.1 Modelos de atencién de salud

Un modelo de atencion de salud es un sistema légico que permite que una red de
atencion de salud funciones de manera adecuada, permitiendo que se genere una relacion
entre la poblacién y las poblaciones estratificadas por un riesgo, los focos de las
intervenciones del sistema de atencién en salud y los diferentes tipos de intervenciones
sanitarias, “definiendo en funcién de la visién predominante de la salud, la situacion
demografica y epidemioldgica y de los determinantes sociales de la salud, vigentes en
determinado tiempo y en determinada sociedad™ (Mattos, 2016).

El modelo de atencion integral de salud corresponde al conjunto de las distintas
politicas, estrategias, lineamientos y herramientas que permiten la organizacién del Sistema
Nacional de Salud con la finalidad de responder a las necesidades de salud de cada una de
las personas, familias y la comunidad del Ecuador permitiendo la integracion de los tres
niveles de atencion dentro de la red de salud (Arias , Armijos , & Naranjo , 2014).

Un modelo de atencién de salud es el conjunto de lineamientos, fundamentos o
principios que orientan al Ministerio de Salud Publica en base a la poblacién existente con el
fin de la implementacion de acciones de vigilancia para el medio ambiente, promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, vigilancia y control del dafo, ademas de generar
atencion para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de cada una de las personas con
pertinencia cultural y enfoques de género.

Cuando un sistema de salud no puede brindar a la poblacién una atencion de forma
continua e integral se puede generar una fragmentacion entre el aseguramiento y la
prestacion de servicio de la salud.

Es por esta razén que las redes integradas de servicios de salud surgen como un fin

fundamental dentro de la conformacion para la conformacién de un modelo de salud,



garantiza la integracién y continuidad de los servicios de la salud (Ocampo , Betancour ,

Montoya , & Bautista , 2013)

Los factores que se deben tomar en cuenta para el analisis de una red integrada de

servicio de la salud se detallan a continuacién segun lo mencionado por (Ocampo , Betancour

, Montoya , & Bautista , 2013), se tiene:

En cada una de las latitudes se realiza un esfuerzo para la solucién de problemas de
los costos de la salud, garantias de accesibilidad, logro de la integralidad y la
continuidad del proceso de un proceso de atencion.

Cada uno de los sistemas y modelos son comunes: una prestacién de servicios
excesivamente hospitalaria, inaceptable funcionamiento de la atencién primaria,
descoordinacion entre los niveles de atencién, fragmentacion de los servicios de
salud, excesivo uso de los especialistas y de la tecnologia.

La fragmentacion por lo general se genera en los sistemas de salud de América Latina
debido a la falta de coordinacion entre los distintos niveles o sitios de atencion,
generacién de servicios, mejoramiento de la estructura, capacidad instalada, y los
servicios de salud prestados en el sitio.

Las criticas que se generan a las politicas de la salud y los modelos operativos no
pueden generar una solucién a multiples problemas, a pesar de que la Organizacion

Mundial de la Salud ha generado muchas propuestas sobre esta tematica.

1.2 Modelo de atencion integral del Sistema Nacional de Salud

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud presenta un desafio

para el trabajo en familias, desarrollo de nuevas formas de relacion, ubicacién del usuario

dentro de un centro de atencién, por medio de buenas practicas orientados a resultados de

impacto social.

El Modelo de Atencion Integral de Salud presenta un enfoque familiar, comunitario e

intercultural por lo que cuenta con un amplio marco legal y normativo que garantiza al derecho



de la salud, la estructura del Sistema de Salud y la proteccion de cada uno de los grupos
poblaciones.

El propésito es orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de
Salud hacia la garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, al mejorar las condiciones de vida y salud de la
poblacion ecuatoriana a través de su implementacion bajo los principios de la estrategia de
la APS renovada, y transformar el enfoque biologicista hacia un enfoque integral en salud
centrado en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria como un
derecho humano (Naranjo, Delgado, Rodriguez, & Sanchez, 2014).

El modelo de atencidn integral se Salud Familia corresponde al conjunto de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas que al unirse organizan el Sistema Nacional de
Salud con el fin de responder las necesidades sanitarias de cada una de las personas,
familias y comunidades promoviendo la integralidad de los tres niveles de atencién dentro de
la red de salud. Define directamente la forma de interaccion de cada uno de los actores dentro
del sector tanto publico como privado con el fin de promover acciones conjuntas para el
desarrollo de las soluciones de integralidad a las distintas necesidades o problemas de las
comunidades para la mejora de la calidad de vida.

1.2.1 Integralidad del Modelo de Atencidn Integral de la Salud

La integralidad del modelo de atencién se aprecia en la Figura 1:



Figura 1

Integralidad dentro del MAIS

Acciones
intersectoriales

Inscii(tejgi?)rr]wal _. Persona
. | / \
B INTEGRALIDAD h
\
Comunidad | Territorio
. - “

Programas

Nota. Elemenos que componen la integralidad dentro del MAIS.
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)
1.2.1.1 Integralidad a la persona

La persona dentro del MAIS es considerado como un ser biopscoisocial dentro de una
familia y una comunidad, es decir, no solo como uno de los receptores de las distintas
acciones de todo lo disefiado por los servicios de salud, ademas, de ser un actor de tipo social
para definir cada una de las metas de su vida de forma consciente y sistematica. EI MAIS
garantiza la atencion de forma integral para que la poblacién permanezca sana y en caso de

enfermarse puedan recuperarse de forma rapida.



1.2.1.2 Integralidad al territorio
La atencidn integral de la Salud para un territorio tiene que promocionar siempre el
sistema de la salud genere una atencion continua a cada uno de sus usuarios por medio de
una red tanto con una organizacién como tecnologia apropiada. Los distintos hospitales
asumen los distintos roles de unidades de referencia de tipo asistencial, docente e
investigativa.
1.2.1.3 Integralidad a los programas
Por medio de esta integralidad se rompe el abordaje de tipo tradicional y vertical de
cada uno de los programas de salud, para el logro de cada uno de los resultados de impacto
social , promoviendo la eficiencia y efectividad programatica al dirigir cada uno de los
esfuerzos al apoyo para la solucién de tipo integral de cada uno de los problemas de la salud,
respondiendo las necesidades de tipo local, en base al perfil epidemioldgico, estratificacion,
enfoque de riesgo, realidad local y zonal.
1.2.1.4 Integralidad a las acciones intersectoriales
Promueve la mejora de la calidad de vida de toda la poblacién, ademas, de promover
servicios de asistencia a los enfermos. Cada uno de los esfuerzos que se encuentran aislados
del sector de la Salud no son los suficientes como para la mejora de la salud de una forma
evidente, por lo que es muy importante la participacion de cada uno de otros actores para
influir de forma directa en la mejora de la salud con mas recursos dentro del propio sector, un
ejemplo es el acceso al agua potable o de alternativas de nutricién.
1.2.1.5 Integralidad en la participaciéon de la Comunidad
Este modelo promueve la participacion de la comunidad tanto como un medio como
un fin con el fin de mejorar las distintas condiciones de vida de la poblacién, implicandose la
superacion de esquemas de la participacion en base a la colaboracién de la comunidad dentro

de las distintas tareas institucionales.



10

1.2.1.6 Integralidad en la gestion institucional del Ministerio de Salud Publica
El Ministerio de Salud Publica es considerado el Nivel Central que apoya al desarrollo
de las capacidades técnicas, dentro de las zonas, distritos y circuitos sin la creacién de las
distintas estructuras y paralelas o verticales para cada area de interés.
A continuacion se presentan los principios del modelo de atencién integral de salud
(Ver Tabla 1).

Tabla 1

Principios del modelo de atencién integral de salud

Principio Descripcion

Mecanismos para la organizacion, provision, gestion y financiamiento de
Universalidad forma adecuada y suficiente para dar cobertura a toda la poblacién,

eliminando cualquier tipo de barrera en el acceso a la salud.

En base a una misién multidimensional y biopsicosocial el modelo actua en
Integralidad  los riesgos y condiciones que alteran directamente a la salud, por medio de

la identificacion de los protectores sanitarios.

corresponde a una nueva organizacion de cada uno de los servicios para
Puerta de que estos se transformen de una estructura jerarquizada a uno estructura
entrada de red para la modificacién tanto de los niveles como las instancias de

atencién para promover la equidad.

Se promueve la eliminacion de las diferencias de injusticia dentro del
Equidad estado de salud, promoviendo siempre el acceso a la salud y a un

ambiente saludable.

Corresponde al seguimiento de los distintos estados de salud dentro de su
Continuidad entorno, incluyendo el control de cada uno de los riesgos y de ciertas

enfermedades.

Generando mecanismos que contribuyan a la participacion activa de las
L personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las prioridades de
Participativo ) . ) . N
intervencion, la asignacioén y el uso de los recursos, y en la generacion de

una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1.3 Componentes del modelo de atencién integral de salud
1.3.1 Provisién de servicios
Se encuentra relacionado con la oferta de los multiples servicios integrales e

integrados de la salud por medio de los cuales se garantizan la continuidad de la atencion de
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las distintas necesidades de la poblacién en los siguientes niveles: individual, familiar y
comunitario. Presenta una estructura en base al perfil Epidemioldgico con el que cuenta el
pais ecuatoriano, las necesidades poblacionales. Se encuentra conformado por cuatro
elementos los cuales son:
= Grupos poblacionales
= Conjunto de prestaciones de los ciclos de Vida
= Escenarios de Atencion
= Modalidades de atencién
1.3.2 Organizacién
Generalmente el modelo de atencién de salud se encuentra organizado en distintos
niveles de atencién (I, Il, lll), generalmente se encuentra conformado por los siguientes
factores:
= Homologia y tipologia
» Organizacién dentro del territorio de las redes de salud
= Organizacion y funcionamiento de las redes
Los niveles de atencidén antes mencionados se detallan a continuacion:
1.3.2.1 Primer nivel
Este nivel se encuentra muy cercano a la poblacion es decir el primer contacto. Por
medio de este nivel se da una adecuada organizacion de los recursos que ayudan en la
resolucion basica de la ciudadania y que presentan una alta frecuencia, ademas, estas
pueden ser resueltas por medio de actividades de promocién hacia la salud, la prevencion de
las enfermedades y procesos tanto de rehabilitacion como recuperacion (Vignolo, Vacarezza,
Alvarez, & Sosa, 2017). En si es considerado como la entrada hacia al sistema de la salud,
presenta entidades de baja complejidad dentro de los cuales se encuentra:
* Puesto de salud
= Consultorio general

=  Centro de salud rural
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= Centro de salud urbano
= Centro de salud urbano de 12 horas
= Centro de salud urbano de 24 horas
1.3.2.2 Segundo nivel
Dentro de este nivel se ubican los hospitales y ciertos establecimientos por medio de
los cuales se da la atencion por medio de una medicina interna, pediatria y ciertos
procedimientos como cirugia general y psiquiatria (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa,
2017). Dentro de este nivel se encuentran las siguientes instituciones:
=  Consultorio de especialidades clinico-quirurgicas
= Centro de especialidades
= Centro clinico quirdrgico ambulatorio (hospital del dia)
= Hospital basico
= Hospital general
1.3.2.3 Tercer nivel
Se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere a la atencién
de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia.
Su ambito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él (Vignolo,
Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2017). En este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los
problemas de salud que se planteen. Dentro de este nivel se encuentran los siguientes
establecimientos:
= Centro especializado
= Hospital especializado
= Hospital de especialidades
1.3.3 Gestion
Se encuentra conformado por los distintos procesos relacionados con la gerencia para
brindar soporte a los distintos servicios de la salud. Todos estos procesos deben involucrar a

los distintos integrantes de las instituciones de salud y la comunidad para la identificacién
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tanto de los problemas como las necesidades en base a la informacién sectorial y sustentada
en consensos y compromisos para el logro de las metas y resultados. Se encuentra
conformado por:
= Planificacion y programacioén estratégica
= Gestion del talento humano
= Gestidn de la infraestructura
» Informacién y telecomunicacion
= Monitoreo y control
1.3.4 Financiamiento
Este componente asegura el adecuado uso de los recursos con el fin de dar
cumplimiento a cada uno de los proyectos relacionados con la salud. Se encuentra
conformado por los recursos de la comunidad para promover las estrategias que incluyan la
participacién de toda la comunidad para promover una condicion saludable. El presupuesto
viene de distintas instituciones que se involucran de forma directa con el Sistema Nacional
de Salud.
A continuacion, se detalla los componentes que presentan el Modelo de Atencién

Integral de Salud en la Figura 2, segun lo Arias, Armijo y Naranjo (2014):
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Figura 2

Componentes del modelo de atencion integral de salud
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1.4 Red Publica Integral de Salud

Corresponde a la uniéon o un conjunto de forma organizada de las distintas
instituciones publicas, de las distintas publicas para prestar u continuo, coordinado e integral
servicio de salud a la poblacion ecuatoriana. El objetivo tiene relacidon con construir el sistema
Nacional de Salud, que permita garantizar el acceso universal de los ecuatorianos a los
servicios publicos de salud, estructurados en una red publica y con atenciones de calidad,
eficiencia y sin costo para el usuario (Ministerio de Salud Publica, 2021).
1.5 Red Complementaria de Salud

La Red Complementaria de Salud se encuentra conformada por los distintos
establecimientos de salud privada que son consideradas como el eje de direccion para una

escala de forma ascendente de los distintos niveles de atencion.
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Comprende una distribucion de toda la poblacion en la que se distribuyen los
niveles y la toma de decisiones con el fin de determinar planes o programas en base

a las necesidades de la misma (Navas & Ulloa , 2013).

La red complementaria se encuentra conformada por las distintas clinicas privadas
que se encuentran calificadas segun lo dispuesto por el Ministerio de Salud Publica, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) e Instituto Superior de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

Para el ingreso a este tipo de servicio se utiliza primero los servicios de la Red

Publica Integral de Salud, y al no existir recursos en esta. La direccidon nacional de

Salud se encarga el pago a estas instituciones cuando den la prestacién de un servicio

médico (Chicaiza, 2014).

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone que:
La salud es un derecho garantizado por el Estado por medio de politicas de

tipo econdmico, social, cultural, educativo y ambiental, acceso permanente a

programas, acciones y servicios promocionales y la atencion integral de la salud

(Ministerio de Salud Publica , 2011).

Tanto la salud como los elementos necesarios para brindar este servicio tienen una
gran diversidad y son muy diferenciados. La salud es un estado de bienestar fisico mental y
social y existe la ausencia de alguna afeccion o enfermedad. Este significado es subjetivo y
estatico por lo que se debe considerar la salud como un proceso con mucho dinamismo que
se refleja en un ser humano y en la sociedad. "El papel que la salud adquiere conforme pasa
el tiempo tiene mayor impacto es el proceso de la sociedad y en la interaccion de diversos
elementos que la constituyen (Sanchez D. , 2017).

La salud es definida como un estado de bienestar tanto fisico, mental y social, ademas

de la ausencia de las enfermedades o lesiones.
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Es considerado un derecho y se ubica mucho mas alla de las fronteras que
presenta el sistema de salud y puede ser considerada como un producto social
resultado directo de un desarrollo social de tipo arménico (Del Salto , 2014).

La atencion primaria de la salud en considerado un derecho que permite alcanzar el
grado maximo de la salud posibles con un alto indice de equidad y solidaridad considerando
la necesidad de generar una respuesta a las necesidades de salud que tiene la poblacién. Es
la entrada a sistema de salud y el lugar donde se da la operacion para la atencion de la mayor
parte de la poblacion. “Es la asistencia sanitaria primaria que se basa en distintos métodos y
tecnologias de tipo practico que son fundados de forma cientifica y socialmente aceptables™
(Arias , Armijos , & Naranjo , 2014).

La Red Privada Complementaria esta conformada por entidades o establecimientos
de salud que prestan sus servicios de forma privada y que tiene fines de lucro. Mientras que
un prestador de servicios son aquellos profesionales y establecimientos autorizados y
debidamente calificados por el RPIS para prestar servicios de salud.

1.5.1 Objetivo de la Red Complementaria de Salud

El objetivo de la Red Complementaria de la Salud se detalla a continuacion en la

Figura 3.

Figura 3

Objetivo de la Red Complementaria de Salud

/-Contribuir a garantizar la calidad\
continuidad e integralidad de la
atencion en los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud,
mediante la aplicacién de la
norma del subsistema de
referencia, derivaciéon, contra
referencia, referencia inversa, y
transferencia

Objetivo = Ek

Fuente: (Chicaiza, 2014)
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1.6 Sistemas de Salud

Los sistemas de salud corresponden a un conjunto de organizaciones, individuos y
diferentes acciones con el fin de promover y mejorar el estado de salud de una poblacién.
Este sistema cuenta con tres funciones principales las cuales son: rectoria, financiamiento y
la prestacion de los servicios para la salud.

Las caracteristicas de un sistema de la salud dependen tanto de la historia, las
politicas y la economia de un pais incluyendo el grado de influencia que ejercen los
distintos grupos de interés y el papel de cada una de las fuerzas politicas (OPS, 2010)
Los sistemas de salud deben transformar sus procesos de operacion con el fin de que

sean disefiados para promover la atencion de episodios agudos que se encuentren
relacionados con los retos que la sociedad presenta actualmente, inicialmente deben
promover las estrategias de atencién primaria.

Estos sistemas deben garantizar el acceso a los servicios de salud, proteger
contra el riesgo financiero, mantener una voluntad politica, prestar un servicio de
calidad, tener un talento humano con mucha capacitaciéon y promover la adecuada
relacion entre el paciente y el profesional, entre otro (Londofio, 2017).

Los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos niveles de
fragmentacion de sus servicios de salud. La experiencia acumulada demuestra que la
excesiva fragmentacién de los servicios de salud genera dificultades en el acceso a los
servicios, la prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e ineficiente de
los recursos disponibles, un incremento innecesario de los costos de produccién, y una baja
satisfaccion de los ciudadanos con los servicios recibidos. La fragmentacion de los servicios
de salud se manifestd de multiples formas en los distintos niveles del sistema de salud. En el
desempeno general del sistema, la fragmentacion se manifesté como falta de coordinacion
entre los distintos niveles y sitios de atencion, duplicacion de los servicios y la infraestructura,
capacidad instalada ociosa y servicios de salud prestados en el sitio menos apropiado, en

especial, en los hospitales.
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En la experiencia de las personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se
expresa como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencion
y falta de congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios (OPS, 2010).
1.7 Sistema Nacional de Salud del Ecuador
En el Ecuador el modelo de atencion de la salud del Ecuador es definido como
tradicional, convencional y alternativo. Acoge los aspectos de teoria para la realizacién de las
observaciones practicas, incluyendo los temas de identidad, diversificacion cultural y las
relaciones existentes entre el conocimiento local y no local que deben ser tratados con
importancia. La oferta y demanda de los servicios de la salud son determinadas por los
siguientes factores que se detallan a continuacién:
» Interpretaciones personales y culturales de cada individuo
= Elentornoy las relaciones sociales existentes.
= Respuestas histdricas que se han ido generando por las sociedades preecuatoriana y
ecuatoriana sobre las necesidades de la salud.
= Los datos de informacién que se disponga con respecto a los modelos de salud y su
personal.
» Accesibilidad tanto fisica, cultural y econdmica de los distintos agentes encargados de
la salud.
= El indice de gravedad de las dolencias generadas y la pertinencia del requerimiento
de la atencién integral o personalizada.
= Elgrado de calidez y calidad del servicio de atencion.
= Eltipo de enfermedad
» Eficacia y efectividad del tratamiento terapéutico.
A continuacién, se presenta las funciones que presenta el sistema Nacional de Salud
del Ecuador, las cuales son: rectoria, coordinacion, provisién de servicios, aseguramiento y

financiamiento (ver Figura 4).
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La rectoria es garantizada por medio de una autoridad del Sistema con el fin
de que promueva politicas y normas, la coordinacion permite la relacion de las
funciones y los distintos integrantes que presenta el sistema, la provision de servicios
permite el aseguramiento de calidad del servicio, el aseguramiento garantiza el acceso
a la poblacién de forma universal para cumplir con el derecho a la salud, y el
financiamiento es la garantia para que se mantengan todos los recursos necesarios
para la prestacion del servicio (Arias , Armijos , & Naranjo , 2014).

Figura 4

Funciones del Sistema Nacional de Salud del Ecuador

/’

Rectoria

Financiamiento Coordinacion

Aseguramiento Provision de Servicios

Fuente: (Arias , Armijos , & Naranjo , 2014)

El sistema de salud que tiene el Ecuador se encuentra caracterizado por su
segmentacién, por lo que tiene un mal sistema de seguridad social que se encuentra
financiado por las cotizaciones que proporcionan los trabajadores del sector formal el cual
coexiste con sistemas privados para la poblacién que presenta un mayor poder adquisitivo.

El Ministerio de Salud, el Seguro Social del IESS, la Sociedad Internacional de

Continencia y la Organizacion Gubernamental actuan con independencia, pero
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administrativamente presentan relaciones. El proceso de atencion que se brinda al

paciente ha sufrido procesos de renovacion y transformacion (Arias , Armijos , &

Naranjo , 2014).

La integralidad que presenta el Sistema de Salud del Ecuador se detalla a
continuacion en la Tabla 2 segun lo manifesté Ceron (2014):

Tabla 2

Integralidad del Sistema de Salud

Forma de
Descripcion
Integralidad

La persona es considerada como un ser biopsicosocial que
pertenece a una familia y a una comunidad. Es considerado como el
receptor de cada una de las acciones disefiadas y que son
Persona ) ] . ]
brindadas por el sistema de salud, ademas es considerado como
una persona de tipo social con la capacidad de definir las metas en

la vida por lo cual puede tomar decisiones con respecto a la salud.

Se encuentra dispuesta de tal forma que un ciudadano promocione
o su salud y la recupere a pesar de que pase por distintos grados de
Territorio .. L - .
complejidad o la resolucién del servicio. En esta area es

fundamental la incorporacién y adecuacion de la atencion primaria.

Conlleva a romper el abordaje tradicional y vertical de los programas

de salud, reorientando la atencion al logro de resultados de impacto
Programas social al fortalecer los resultados institucionales, lo que permite la

eficiencia y efectividad programatica al dirigir los esfuerzos al apoyo

para la solucién integral de los problemas de salud.
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Forma de

Integralidad

Descripcion

Acciones

Intersectoriales

Tiene como finalidad principal la mejora de calidad de vida de toda la
poblacion sin olvidar la prestacion de servicios para la asistencia a
los enfermos. De esta forma los esfuerzos que realiza el sector de la
salud no bastan para la mejora de la calidad de vida por lo que es
primordial la participacion de otras entidades para que permitan el
mejoramiento del servicio de la salud con mayores recursos o

mejores decisiones.

Participacion de la

comunidad

Este modelo promueve la participacion de las distintas comunidades
con el fin de mejorar la calidad de vida que tiene la poblacién por lo
cual se debe superar los esquemas de participaciéon gracias a la
simple colaboracién de la comunidad en algunas tereas promovidas
por la institucion. Es por ello que se debe crear espacios para la
sociedad y los profesionales de la salud para identificar problemas,

prioridades y soluciones.

Gestion
Institucional del
Ministerio de Salud
Publica

Este nivel central generard un apoyo a desarrollo de cada una de las
capacidades de tipo técnico de las zonas, distritos y circuitos sin la

creacion de una estructura de forma paralela.

La forma y division del trabajo para producir, investigar y normalizar
conocimientos no debe tener la misma forma en que estos se
entregan a la poblacién. Hay que pasar a una integracion de

acciones por conjunto de problemas.

Fuente: (Arias , Armijos , & Naranjo , 2014)

El Sistema de Salud Ecuatoriano se encuentra conformado por dos sectores: publico

y privado. Dentro del sector publico se encuentra el Ministerio de Salud Publica, Ministerios

de Inclusién Econdmica y Social, IEES, ISSFA, ISSPOL. Estas instituciones ofrecen atencién

relacionada a su salud a toda la poblacién, mientras que, los institutos de seguridad social

ofrecen atencién a las personas que se encuentran aseguradas. Por otra parte, el sector
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privado se encuentra conformado por entidades de salud con fines de lucro y organizaciones

no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Toda la conformacién del Sistema de

Salud se detalla a continuacioén en la Figura 5.

Figura 5

Conformacién del Sistema de Salud del Ecuador
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Fuente: (Lucio, Villacrés , & Henriquez, 2012)

1.8 Sistemas de Referencia y Contrareferencia

El sistema de referencia consiste en el proceso de envié de una persona enferma de

cierto nivel del sistema de salud a otro que presenta mayores técnicas y competencias, por

medio de cierta informacién pro escrito. El sistema de contrarreferencia es contrario, al de

referencia, es decir, la devolucion de cierto paciente de un nivel superior a uno que presenta

una menor competencia, por medio de un adecuado formulario escrito.

Es definido como el conjunto de procesos, procedimientos y actividades de tipo

técnicas y administrativas que permiten que los distintos servicios de salud sean

prestados de forma adecuada para cada uno de los pacientes, promoviendo la calidad,
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accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los distintos servicios (Arias

, Armijos , & Naranjo , 2014).

Tanto el sistema de referencia como de contrarreferencia corresponde al mecanismo
por medio del cual el Ministerio de Salud dentro del marco de los distintos procesos de
descentralizacién de competencias y recursos, y se genera multiples estrategias para
garantizar el acceso a los servicios de salud de toda la poblacién ecuatoriana. Se encuentra
en la busqueda de que los distintos usuarios no tengan que madrugar a los distintos
hospitales para el acceso de un turno y promover su atencion.

De esta forma los distintos pacientes primero ingresan a un centro o subcentro
que se encuentre mas cercano a lugar donde reside para recibir atencion médica,
cuando este requiera una atencion médica mas especializada, desde el centro o
subcentro de salud se da la entrega de una hoja de referencia para que sea atendido
dentro de una entidad de salud por médicos especialistas (Arias , Armijos , & Naranjo
, 2014).

1.8.1 Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia

Corresponde al conjunto ordenado de los distintos procesos de asistencia y
administracion que permiten garantizar la atencién de la salud tanto con eficacia y eficiencia,
ayudando a los usuarios desde su comunidad o cierto establecimiento de la salud a un nivel
mayo de atencion o viceversa. Este subsistema se encuentra conformado de la siguiente

manera:
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Figura 6
Niveles de Organizacion del Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,

referencia inversa y transferencia
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica , 2014)
1.9 Calidad de los Servicios de Salud

La calidad consiste en satisfacer o superar la expectativa de los pacientes de manera
congruente. Es el enjuiciamiento de una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto,
seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
indicador para verificar si este estandar fue cumplido o no.
Es la satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios con
soluciones técnicamente oOptimas, es decir, la que esta en la subjetividad de los
usuarios y debe ser explicada y expresada por ellos; corresponde a la satisfaccion
razonable de su necesidad luego de la utilizacion de los servicios (Mamani, 2017).
La calidad es una medicion de los servicios de salud por medio de un individuo o una
poblaciéon que incrementa la probabilidad de la obtencion de un resultado con el fin de no
sucumbir ante el peso y la fuerza de la competenc ia, de una parte y por otra la necesidad y
exigencia cada vez mayor de los usuarios (Arias , Armijos , & Naranjo , 2014).

En un servicio de salud existen dos tipos de calidad, los cuales se detallan a

continuacion segun lo manifestado por Del Salto (2014):
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. Técnica. Se refiere a la atencion por medio de la cual se proporciona a un
paciente un bienestar completo y maximo, después de la realizacion del
balance tanto de las pérdidas como de las ganancias esperadas para
acompanar el proceso de atencién. Este tipo de calidad permite recoger cada
uno de los pensamientos de tipo técnico de los profesionales de la salud, su
vision y la formacién académica con la que cuentan.

= Sentida. En este tipo de calidad se toma en cuenta la subjetividad que presenta cada

uno de los pacientes, por lo cual debe ser explicada y manifestada, esto corresponde

a la satisfaccion de tipo razonable de las necesidades y luego la utilizacién de estos

servicios de salud.

Los objetivos de la calidad son: satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
pacientes y una comunidad, priorizacion de cada uno de los procesos para promover el
servicio, trabajar en equipo, mantenimiento tanto de los servicios individuales como grupales
y la aplicacion de la normativa tanta ética como legal (Mamani, 2017).

1.9.1 Dimensiones y atributos de la calidad

Para conseguir la calidad en una institucién de salud se debe tomar en cuenta
atributos como: competencia de tipo profesional, aptitud técnica, interpersonal y
administrativa. Cada persona aporta técnicas de servicio clinico, diagndstico o de tratamiento,
incluyendo las relaciones existentes con la persona enferma. "Ademas, se incluyen las
aptitudes técnicas para las actividades de prevencion y recuperacion de la salud comunitaria.
Implica también que cada trabajador tenga valores éticos para la prestacion del servicio”

(Londorio, 2017).
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Dimensiones de la calidad
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La accesibilidad del servicio: se traduce en la ausencia de barreras de todo tipo:
econdmicas, geograficas, sociales, culturales, linglisticas; también hay que considerar la
eficacia de la organizacién administrativa y el comportamiento individual del personal.

Los siguientes tres puntos podrian describir las condiciones de accesibilidad:

e Costo econdmico: precio directo (pago) y el costo indirecto (tiempo, transporte,
ingreso perdido) para el usuario. Facilidad de acceso: geografico, de horarios, de
informacion, para poder hacer uso del servicio.

o Aceptacion: cultural, linglistica, étnico, de género, del usuario en la organizacion
del servicio.

e La efectividad de una norma o procedimiento: se refiere al hecho de que, si es
aplicado correctamente, debera producir los efectos beneficiosos deseados. De
alli que la efectividad se basa en los conocimientos basicos, clinicos o

epidemiolégicos sobre los que se sustenta la norma o procedimiento.
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Capitulo dos
Metodologia

2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo debido a que se
describié durante un tiempo definido y de sucesion transversal para medir la calidad de
atencion al cliente de la Red Publica Integral en la Clinica colonial de la ciudad de Quito.
Ademas, se realizé bajo un enfoque cualitativo por medio de observacion directa a través de
la cual se identificaron los distintos nudos criticos, proceso de recepcién de pacientes y
demanda rechazada en la clinica colonial de la ciudad de Quito.
2.2 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la Clinica Colonial de la Ciudad
de Quito, en la cual se determind el grado de satisfaccion y la calidad de servicio de los
pacientes que son referidos desde la red complementaria de salud (MSP, IESS, ISSPOL), asi
como la identificacion del proceso de recepcion de pacientes, nudos criticos y demanda de
pacientes rechazados.
2.3 Diseio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, debido a que no se
va a realizar ninguna manipulacion de las tres variables, simplemente se observa las mismas
dentro de su ambiente natural para que después puedan ser analizadas. Adicionalmente, se
trata de una correlacién simple ya que permite identificar la relacion existente entre tres
variables.
2.4 Poblacién y muestra
241 Poblacién

Para el presente estudio, la poblacion sobre la cual se trabajé con cada uno de los
usuarios de la Red Publica Integral en la clinica colonial dentro de la ciudad de Quito. Al mes

se atienden alrededor de 1000 pacientes, a partir de esta poblacion se determiné la muestra.
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2.4.2 Muestra
La muestra de la poblacién de estudio se utilizé la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
NN+ 22+ p+q

= 80 pacientes a encuestar

Donde:

N: es el tamano de la poblacion (1000 pacientes)

Z: nivel de confianza (95%)

p: probabilidad de éxito (0,5)

g: probabilidad de fracaso (0,5)

e: error de la muestra (0,05)
2.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas de recoleccion de datos hacen referencia a cada uno de los métodos o
formas para la obtencion de la informacion. Para la presente investigacion se utilizo la técnica
de la encuesta, dirigida a los distintos pacientes de la Red Publica Integral de Salud en la
Clinica Colonial de la ciudad de Quito, con el fin de medir la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario.

El instrumento de medicién usado para las encuestas ha sido el cuestionario, mismo
qgue se detalla en el Apéndice A. Encuesta

Ademas, se utilizd la técnica de observacion directa, revision de historias clinicas,
revision de base de datos, revision de datos estadisticos e informes por medio de la cuales
se identificod el proceso de recepcion de pacientes, nudos criticos y demanda de pacientes
rechazados.
2.6 Procedimiento y procesamiento de la informacion

Para el presente trabajo primero se realizé una investigacion de tipo bibliografico a
través de la cual se dio una revisidon a gran parte de la informacion que ha sido descrita por

la sociedad cientifica sobre esta tematica especifica.
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En la presente investigacion, se utilizé la investigacién observacional de campo por
medio de la cual se identificé la calidad de atencidn al cliente y la satisfaccion del usuario
dentro de la Red Publica Integral en la clinica colonial dentro de la ciudad de Quito. Por medio
de esta investigacion de campo se da la involucracién de procedimientos tales como la
observacién, encuesta y estudio. Se observd el proceso de recepcion de pacientes vy
demanda rechazada en la clinica colonial de la ciudad de Quito

La encuesta antes planteada sera aplicada a los distintos pacientes de la Clinica
Colonial, la cual fue aplicada por el método de muestreo probabilistico aleatorio simple, donde
cada paciente fue escogido al azar hasta completar el nimero total de la muestra
determinada.

Posteriormente la informacion obtenida fue tabulada y trasladada a una hoja de célculo
en Excel para generar la creacion de la base de datos. Posteriormente se dio la relacion de
las distintas dimensiones para percibir el nivel de atencion del cliente y la satisfaccién del
usuario. Los resultados se muestran en distintas tablas de informacion.

Tabla 3

Operacionalizacién de variables

. Definicion . .. .
Variable Dimensién Indicador Escala
conceptual
Proceso de Recepcién del Atencion Nominal
recepcion y La recepcion del paciente en el inmediata en la
atencion de paciente es un area de sala de
pacientes proceso mediante emergencia. emergencia

el cual se realizan

varias actividades, Personal de Ordinal
que incluyen desde salud que recibe

recibir un nuevo al paciente.

ingreso en la
unidad de

hospitalizacion,

hasta el inicio de Departamento Recepcioén de Ordinal

los servicios de de admision. documentos

habilitantes.
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Asignacion de

area hospitalaria Ordinal
y habitacién.
Verificacion de Nominal
. datos de
atencion para . L
, identificacion del
promover y Area de )
o paciente.
restaurar la salud. hospitalizacién
Traslado a la Ordinal
habitacién.
Valoracion Ordinal
. inmediata
Valoracion por
el médico o )
o Solicitud de Ordinal
especialista ]
examenes
complementarios.
Tratamiento
Resolucion de la Ordinal
. ] patologia.
Alta hospitalaria
Calidad de Ordinal
atencion
La demanda Insumos
rechazada es el insuficientes.
numero de
pacientes que no Numero de
Demanda pueden acceder a Capacidad pacientes no Escala de
rechazada los servicios de resolutiva recibidos razon
salud debido a la
limitada capacidad Sobresaturacion
resolutiva. de camas.
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Estructura
fisica. Equipo médico y
no medico
Estructura
ocupacional Medicamentos e
insumos
. farmacéuticos
Los nudos criticos ]
Sobresaturacién
son los problemas )
de camas. Cantidad y
donde confluye la _
Nudos ) calidad del
) mayor cantidad de ]
Criticos o personal medico
explicaciones del
% de camas
problema
o ocupadas
priorizado.
Calidad de la
053 Ocultamiento de
informacion
Comunicacion
para recepciéon  Calidad del

del paciente trabajo en equipo

Escala ordinal

Escala ordinal

Escala ordinal

Escala ordinal

Escala ordinal
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Capitulo tres
Resultados
3.1 Proceso de recepcion de paciente Clinica Colonial
En la clinica colonial no existe un proceso establecido para la recepcion del paciente,
la recepcién del mismo es realizada por el personal que se encuentre de turno y de acuerdo
a la situacion que se presente el momento de llegada a la clinica. El proceso de recepcién se
detalla a continuacién en la siguiente tabla:
Tabla 4

Proceso de recepcion del paciente en la Clinica Colonial

Recepcion del paciente en el Valoracion inicial y recepcion del paciente, realizada

area de emergencia por el médico residente de Turno

Departamento de admision Entrega de documentos habilitantes en el area de
recepcion. La asignacion del area hospitalaria o

habitacion es por parte del médico de turno.

Area de Hospitalizacion Verificacion de datos y traslado del paciente

realizacion por personal de enfermeria

Valoracion por médico La valoracién por parte del médico especialista suele
especialista. ser en los casos graves dentro de 1 hora, de los casos
que no comprometen la vida del paciente la valoracion
puede tardar hasta 24 horas. Esto debido a que los
médicos especialistas trabajan en otras instituciones
de salud y son llamados el momento que el paciente
ingresa a la clinica. La realizacién de examenes

complementario es al ingreso del paciente.

Tratamiento El tratamiento depende de la patologia que presente el
paciente, si la patologia es netamente clinica el
tratamiento es de inicio inmediato, pero si es de

resolucién quirdrgica se pudo evidenciar al revisar las
historias clinicas y partes operatorios que no hay una
adecuada programacion quirdrgica para las cirugias
programadas y de emergencia. Haciendo que el
tratamiento se retrase y prolongue la hospitalizacion

del paciente.
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3.2 Demanda de pacientes rechazados

La clinica Colonial actualmente no cuenta con una base de datos estadisticos en el
que se pueda verificar la cantidad de paciente que es aceptada o rechazada al momento de
su ingreso. Sin embargo, se logré conversar con el personal administrativo el que nos indica
que la recepcién y rechazo de pacientes es realizado a través de correo electronico con un

numero aproximado de rechazo de 5-10 pacientes al dia.

El rechazo de los pacientes se debe a las siguientes dimensiones:

e Capacidad resolutiva: Tomando en cuenta que la clinica es un hospital de segundo
nivel, por parte del RPIS se suele solicitar recepciéon de pacientes que requieren
atencién en hospitales de tercer nivel. ademas, que la clinica no cuenta con todas las
especialidades médicas como es el caso de Ginecologia, pediatria, Oncologia y

estudios de imagen especiales como resonancia magnética.

e Sobresaturacion de camas: La clinica colonial cuenta con un total de 37 camas en
el area de hospitalizacién y 9 camas en la Unidad de cuidados intensivos. En el area
de hospitalizacion las habitaciones y las camas son compartidas por todas las
especialidades. La sobresaturacion de camas es otro factor muy importante para la
recepcion de pacientes tanto en el area de hospitalizacion como en la Terapia
intensiva, ya que debido a que la demanda diaria de recepcién de paciente es muy

alta, por lo general la clinica pasa sobresaturada.

A continuacion, se detalla la demanda de los pacientes rechazados en la Clinica

Colonial de la Ciudad de Quito en el periodo agosto - octubre 2021:
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Figura 8

Pacientes ingresados a la Clinica Colonial (Quito) en el periodo agosto — octubre 2021
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Fuente: Clinica Colonial Quito (2021)

En la Figura 8 se detalla los pacientes ingresados a la Clinica Colonial de Quito en el
periodo agosto-octubre 2021. Se observa que el mes de agosto presenté la mayor cantidad
de pacientes ingresados con un total de 322, seguido se encuentra el mes de septiembre con
192 pacientes y finalmente se encuentra el mes de octubre con 131 pacientes.

De estos pacientes ingresados a la clinica se genera una respuesta tanto positiva
como negativa. Con respecto a la respuesta positiva es decir aquellos que, si fueron atendidos
dentro de la clinica, se observa que septiembre presenta el mayor resultado con 45 pacientes
atendidos, seguido de agosto con 19 pacientes atendido y finalmente se encuentra octubre
con 15. Con respecto a la respuesta negativa o pacientes rechazados agosto presenta el

mayor numero con 303, seguido por septiembre con 147 y 116 pacientes respectivamente.
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Figura 9

Género de los paciente recchazados
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En la Figura 9 se detalla el género de los pacientes que fueron rechazados en el
periodo agosto-octubre 2021. Se observa que en todos los meses el género masculino es el
predominante, donde en agosto, septiembre y octubre se obtuvo 188, 101 y 68 pacientes
rechazados respectivamente. Con respecto al género femenino se evidencia que existieron
115, 46 y 48 pacientes rechazados para el mes de agosto, septiembre y octubre

respectivamente.
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Figura 10

Razones para el rechazo de pacientes en el periodo agosto — octubre 2021
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Fuente: Clinica Colonial Quito (2021)

En la Figura 10 se detalla los motivos por lo cual se dio el rechazo de pacientes en la
clinica Colonial de Quito periodo agosto-octubre 2021. Se observa que en todos los meses
de estudio la principal causa corresponde a la sobresaturacién de camas, donde en agosto
fue el motivo de rechazo para 187 pacientes, en setiembre fue para 98 pacientes y en octubre
para 58 pacientes.

La segunda causa de rechazo corresponde a la capacidad limitada de la clinica,
misma que para agosto fue para 111 pacientes, en septiembre para 45 y en octubre para 43
pacientes. La tercera causa corresponde a la falta de insumos, para agosto fue motivo para
4 pacientes, para septiembre y octubre fue para 4 y 5 pacientes respectivamente. Finalmente,
la ultima causa fue por la presencia de un bebé que requirié servicios de pediatria efectuada

en el mes de agosto.



37

Figura 11
Servicios requeridos por parte de los pacientes rechaczados en el periodo agosto — octubre
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Fuente: Clinica Colonial Quito (2021)

En la Figura 11 se detalla los servicios requeridos por parte de los pacientes
rechazados de la clinica colonial de Quito. El primer servicio requerido corresponde a la
Unidad de Cuidados Intensivos que en agosto fue requerida por 133 ocasiones, en el mes de
septiembre con 56 y en octubre con 67.

El segundo servicio corresponde a cirugia general que en agosto fue requerida por 45
ocasiones, en el mes de septiembre con 34 y en octubre con 10. Luego se encuentra el
servicio de ginecologia que en agosto fue requerida por 45 ocasiones, en el mes de
septiembre con 34 y en octubre con 10.

Posteriormente se encuentra el servicio de traumatologia que en agosto fue requerida

por 23 ocasiones, en el mes de septiembre con 10 y en octubre con 5. Finalmente se
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encuentra el servicio de psiquiatria que en agosto fue requerida por 12 ocasiones, en el mes
de septiembre con 1y en octubre con 5.
3.3 Nudos criticos en la recepcion del paciente

Los nudos criticos se describen a continuacién

e Estructura fisica: La clinica colonial no cuenta con areas adecuadamente
distribuidas para la recepcién de los pacientes. El area de emergencia se
encuentra a la vista de los familiares y de los demas pacientes ya que la misma
esta junto a la recepcion. El ingreso de los pacientes por el area de emergencia
se realiza por la calle sucre la misma que es una pendiente y con un flujo
importante de vehiculos.

e Sobresaturacion de camas: El numero de camas de la clinica colonial es de
37 en el area de hospitalizacion y 9 en la unidad de cuidados intensivos.
Debido a la falta de organizaciéon al momento de recepcién, en algunas
ocasiones se reportan casos en los que se reciben pacientes sin disponer de
espacio fisico.

e Calidad de la 053: En la revision realizada a las historias clinicas y
especificamente a las 053 se pudo constar de que ciertos pacientes referidos
de otras instituciones de salud no cuentan con toda la informacién necesaria
sobre la patologia del paciente incluso ocultando diagndsticos para poder ser
recibidos.

e Comunicacion para la recepcion del paciente: De acuerdo a entrevistas
aleatorias realizadas a los médicos residentes de la clinica colonial se pudo
constatar que no existe una adecuada comunicacién al momento que se recibe
un paciente, ocasionando un total desconocimiento de la llegada del mismo a
la clinica; y con esto no estar preparados para su recepcion.

3.4 Resultados generales

A continuacién se presentan los resultados de las encuestas aplicadas en el estudio:
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3.41 ;Laatencion en la sala de emergencia es inmediata?

Tabla 5

Atencién inmediata

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 57 71,25
No 23 28,75
Total 80 100

Fuente: Encuestas
Figura 12

Atencién inmediata

= Si = No

Fuente: Encuestas

En la Figura 12 se observa que: el 28,75% indica que la atencion en la sala de
emergencia si es inmediata, mientras que el 28,75% si es inmediata. Para garantizar una
buena salud es indispensable una deteccidon oportuna a las enfermedades que presenta el
individuo y mas aun la atencion inmediata puede ayudar a salvaguardar incluso la vida de la

persona.
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3.4.2 ;Considera usted que la Clinica Colonial Quito cuenta con el personal de salud

suficiente para el recibimiento del paciente?
Tabla 6

Personal de salud suficiente

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 19 23,75
No 61 76,25
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
Figura 13

Personal de salud suficiente

=S| = No

Fuente: Encuestas

Del 100% de los colaboradores el 76,25% indica que la clinica colonial Quito no cuenta
con el personal de salud suficiente para el recibimiento del paciente, mientras que el 23,75%
indica que si (ver Figura 13). Es muy importante contar con personal suficiente para atender

todos los requerimientos de los clientes.
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3.4.3 ;EIl personal de salud que lo recibi6 al ingreso de la clinica colonial Quito le

atendio de forma adecuada?
Tabla 7

Atencion de forma adecuada

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 38 47,50
No 42 52,50
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
Figura 14

Atencion de forma adecuada

= Si = No

Fuente: Encuestas

El 52,50% del personal de salud indica que no lo recibi6 al ingreso de la clinica colonial

Quito le atendié de forma adecuada. Mientras que el 47,50% indica que si existe atencién

oportuna para atenderlo de forma adecuada.
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3.44 ;Al ingreso de la clinica colonial Quito tuvo una adecuada recepcion de sus

documentos habilitantes?
Tabla 8

Adecuada recepcion de los documentos habilitantes

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 57 71,25
No 23 28,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
Figura 15

Adecuada recepcion de los documentos habilitantes

= Si = No

Fuente: Encuestas

El 71,25% indica que el ingreso de la clinica colonial Quito si tuvo una adecuada

recepcion de sus documentos habilitantes, ademas el 28,75% menciona que no tiene una

adecuada recepcion, es decir los procesos que se realizan en esta red publica si tienen datos

habilitantes.
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3.4.5 ;Laasignacion del area hospitalaria y de su habitacion fue rapida?
Tabla 9

Asignacion del area hospitalaria

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 19 23,75
No 61 76,25
Total 80 100

Fuente: Encuestas
Figura 16

Asignacién del érea hospitalaria

= Si = No

Fuente: Encuestas

Ademas, el 76,25% indican que la asignacion del area hospitalaria y de su habitacién
fue rapida mientras que el 23,75% indica que si. La asignacion del area hospitalaria debe ser
rapida para ayudar a una pronta recuperacién, es importante la organizacion para alcanzar lo

deseado.
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3.4.6 ;EIl personal verificé los datos de identificacion del paciente?

Tabla 10

Identificacion de los datos del paciente

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 62 77,50
No 18 22,50
Total 80 100

Fuente: Encuestas
Figura 17

Identificacion de los datos del paciente

= Si = No

Fuente: Encuestas
Mientras que el personal verificé los datos de identificacion del paciente en un 77,50%
que indica que si tuvieron ese registro, mientras que el 22,50% menciona que no.

3.4.7 ¢Esta de acuerdo con que el traslado a la habitacién fue adecuado?
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Tabla 11

El traslado de la habitacion es adecuado

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 58 72,50
No 22 27,50
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
Figura 18

El traslado de la habitacion es adecuado

= Si = No

Fuente: Encuestas

Con respecto al traslado de los pacientes el 72,50% indica que si es adecuado,
mientras que el 27,50% asegura que no.
3.4.8 (El personal médico le proporcioné una valoracién inmediata?

Tabla 12

Valoracion médica inmediata

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 37 46,25
No 43 53,75
Total 80 100

Fuente: Encuestas
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Figura 19

Valoracién médica inmediata

uSi = No

Fuente: Encuestas
El 53,75% indica que el personal médico no le proporcioné una valoracion inmediata,
mientras que el 46,25% sefala que si tuvo esa valoracion.
3.4.9 ;El personal médico le solicit6 examenes complementarios?
Tabla 13

Personal médico de examenes complementarios

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 61 76,25
No 19 23,75
Total 80 100

Fuente: Encuestas



47

Figura 20

Personal médico de examenes complementarios

uSi = No

Fuente: Encuestas
Al consultar si el personal médico le solicitdé examenes complementarios el 76,25%
menciona que si, mientras que el 23, 75% sefala que no.
3.4.10 ;Esta de acuerdo con que el personal médico de la clinica Colonial Quito le
proporcioné una resolucion rapida a su patologia?

Tabla 14

Esta de acuerdo con el personal médico de la Clinica Colonial

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 41 51,25
No 39 48,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas



48

Figura 21

Esta de acuerdo con el personal médico de la Clinica Coloquial

uSi = No

Fuente: Encuestas

El 51,25% indica que si esta de acuerdo con que el personal médico de la clinica
Colonial Quito le proporcioné una resolucion rapida a su patologia.
3.4.11 ;Tuvo buena atenciéon?

Tabla 15

Atencion que recibio

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 60 75,00
No 20 25,00
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 22

Atencion que recibio

uSi = No

Fuente: Encuestas

Al consultar si tuvo una buena atenciéon el 75% indica que si, mientras que el 25%
sefiala que no tuvo una buena atencién. La conclusion es que la atencion es importante con
el fin de una buena atencion y calidad del servicio.
3.4.12 ; Alguna vez no fue recibido por la clinica colonial Quito?

Tabla 16

No fue recibido por la clinica colonial Quito

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 45 56,25
No 35 43,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 23

No fue recibido por la clinica colonial Quito

uSi = No

Fuente: Encuestas

Alguna vez no fue recibido por la clinica colonial Quito, el 56,25% indica que si,
mientras que el 43,75% indica que no. Existen diferentes motivos por los que no son recibidos,
puede ser porque ya no existen camas disponibles o por diferentes razones que implican un

servicio limitado.

3.4.13 ;La clinica colonial Quito cuenta con personal médico adecuado para brindar
atencion a los pacientes?
Tabla 17

Cuenta con personal médico adecuado

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 27 33,75
No 53 66,25
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 24

Cuenta con personal médico adecuado

uSi = No

Fuente: Encuestas

La clinica colonial Quito cuenta con personal médico adecuado para brindar atencion
a los pacientes, por lo que el 66,25% indica que no cuenta con personal médico adecuado,
mientras que el 33,75% sefala que si, es decir, que el personal médico brinda atencion al
cliente.
3.4.14 ;Laclinica colonial Quito cuenta con personal no médico adecuado para brindar

atencion a los pacientes?
Tabla 18

Personal no médico adecuado

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 66 82,50
No 14 17,50
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 25

Personal no médico adecuado

uSi = No

Fuente: Encuestas

El 82,50% menciona que la clinica colonial Quito si cuenta con personal no médico
adecuado para brindar atencion a los pacientes, ademas que el 17,50% sefala que no
cuentan con este tipo de personal no médico adecuado.
3.4.15 ;La clinica colonial Quito cuenta con los medicamentos e insumos

farmacéuticos adecuado para brindar atencién a los pacientes?

Tabla 19

Cuenta con medicamentos e insumos farmacéuticos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 61 76,25
No 19 23,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 26

Cuenta con medicamentos e insumos farmacéuticos

uSi = No

Fuente: Encuestas

El 76,25% de los pacientes de la Clinica colonial Quito si cuenta con los medicamentos
e insumos farmacéuticos adecuado para brindar atencién a los pacientes, ademas el 23,75%
indica que no cuenta con los suficientes medicamentos e insumos farmacéuticos.
3.4.16 ;La clinica colonial Quito cuenta con personal médico de calidad?

Tabla 20

Cuenta con personal médico de calidad

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 64 80,00
No 16 20,00
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 27

Cuenta con personal médico de calidad

uSi = No

Fuente: Encuestas

El 80% de la Clinica Colonial Quito indica que, si cuenta con personal médico de
calidad, ademas el 20% no cuenta con personal médico de calidad. La atencion en la salud
es indispensable por lo que se constituye en un requisito indispensable para la salud. Debido
a la complejidad de estos sistemas requiere un disefio novedoso que garantice el correcto
funcionamiento y control de todos los procedimientos que se practican en la atencion al
paciente. En otras palabras, la implementacion del procedimiento asegura la calidad
adecuada de la atencion. En la medicina actual, donde la atencién adecuada al paciente va
mas alla de la prerrogativa del médico tratante, la atencién de calidad debe integrar todos los
elementos que forman parte de un complejo sistema de atencion médica.

3.4.17 ;Observo si todas las camas de la clinica estaban ocupadas?
Tabla 21

Observo si todas las camas de la clinica estaban ocupadas

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 52 65,00
No 28 35,00

Total 80 100,00
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Figura 28

Observo si todas las camas de la clinica estaban ocupadas

uSi = No

Fuente: Encuestas

Al consultar a los pacientes el 65% indica que si se observé las camas de la clinica al
sefalar que se encuentran ocupadas. Ademas, el 35% se observé que todas las camas no
estaban ocupadas.
3.4.18 ¢ El alguin momento dentro de la clinica colonial le ocultaron informacién?

Tabla 22

Le ocultaron informacion

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 9 11,25
No 71 88,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 29

Le ocultaron informacion

uSi = No

Fuente: Encuestas

Al consultar si en algun momento dentro de la clinica colonial le ocultaron informacion,
el 88,75% indican que no le ocultaron informacion. Ademas, que el 11,25% indica que si le
ocultaron la informacién indican que no. Por ende, es indispensable transparentar solo la
informacion disponible al publico para velar por la estabilidad de la institucion.
3.4.19 ;El trabajo en equipo del personal de la clinica colonial Quito es el oportuno?

Tabla 23

El trabajo en equipo es oportuno

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 57 71,25
No 23 28,75
Total 80 100,00

Fuente: Encuestas
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Figura 30

El trabajo en equipo es oportuno

uSi = No

Fuente: Encuestas

Del 100% de los trabajadores, el 71,25% indican que si existe trabajo en equipo,
mientras que el 28,75% sefialan que no existe trabajo en equipo del personal de la clinica
colonial Quito es el oportuno. Es importante demostrar al publico la capacidad del personal el
cual debe ser idoneo y ético para comprender a los pacientes para laborar mucho mas

eficiente.
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Conclusiones

Luego de desarrollar la presente investigacion, se tienen las siguientes conclusiones:

La percepcién de la calidad por parte de los usuarios de un servicio de salud se
considera como uno de los elementos mas importantes al momento de evaluar la calidad de
los servicios prestados por una institucion de salud. En base a este aspecto, los centros
médicos deben siempre considerar la opinidon de sus pacientes con respecto a la calidad que
estos pueden percibir hacia el servicio médico que estos brindan, siendo este un factor
importante que permite la permanencia de la empresa a lo largo de los afios. Para el sector
de la salud, la calidad percibida tendra su origen en la manera en como los servicios de salud
ejecutan sus servicios y el trato del personal de salud hacia los usuarios. Luego de aplicar las
encuestas a la muestra de pacientes seleccionados, se pudo constatar que los niveles de
percepcion de la calidad del servicio son buenos, presentando valores altos.

Se determiné el proceso de recepcion de paciente de la red complementaria de salud
en la Clinica Colonial de la ciudad de Quito. El proceso inicia con la recepcién del paciente
dentro del area de emergencia, luego pasa al departamento de admision, de hospitalizacion,
la valoraciéon por un médico especialista y finalmente un tratamiento.

Se identificé la demanda de pacientes rechazados. La clinica Colonial actualmente no
cuenta con una base de datos estadisticos en el que se pueda verificar la cantidad de paciente
que es aceptada o rechazada al momento de su ingreso. Sin embargo, se determind un
numero aproximado de rechazo de 5-10 pacientes al dia. Se evidencié que en agosto
presenta el mayor numero con 303, seguido por septiembre con 147 y 116 pacientes
rechazados respectivamente.

Se reconocié el nudo critico de recepcién de pacientes. Los nudos criticos fueron la
estructura fisica, la sobresaturacion de camas, la calidad de la 053 y la comunicacién para la
recepcion del paciente.

Se elaboré una guia para el mejoramiento de la recepcién del paciente proveniente

de la red complementaria de salud en la Clinica Colonial de la ciudad de Quito. Se plante6
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como indicador el tiempo de espera y la satisfaccion, el primero fue abordado por medio de

la direccién y la recepcion y la segunda por medio de charlas.
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Recomendaciones

Considerando los resultados y conclusiones de esta tesis, a continuacién, se
describen las siguientes recomendaciones:

La evaluacioén de la percepcién de calidad es una actividad que se debe realizar de
manera periddica, esto con el fin de identificar las principales fallas dentro del servicio de
emergencias y que generan una percepcion baja del mismo por parte de los usuarios. Se
recomienda hacer esta evaluacidn de manera trimestral, contrastando los resultados
obtenidos y proponiendo planes de mejora para el servicio.

Con el propdsito de mejorar la percepcion de la calidad del servicio de la clinica, se
deben tomar en consideracion las opiniones e ideas de los usuarios e implementarlas, en la
medida de lo posible, dentro de los servicios de emergencia, esto con el fin de mejorar y
mantener la percepcién de calidad de los usuarios.

Los pacientes deben recibir informacién completa acerca de la atencion que reciben y
sentirse involucradas en todas las decisiones referentes a su tratamiento. La comunicacion
eficaz entre el personal de salud de la Clinica Colonial y sus pacientes puede reducir la
ansiedad innecesaria y mejorar la calidad de atencion.

Para seguir mejorando la atencion brindada a la poblacién del distrito metropolitano
de Quito la Clinica Colonial debe continuar mejorando su atencién evitando demora en la
prestaciéon de los servicios que pongan en riesgo la salud y la vida de los usuarios;

satisfaciendo las necesidades y expectativas de la gente durante su atencion.
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Apéndice
Apéndice A. Encuesta
La siguiente encuesta fue aplicada a los paciente que fueron atendidos en la Clinica

Colonial.

TEMA: ATENCION DE PACIENTES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS)
EN LA CLINICA COLONIAL DE LA CIUDAD DE QUITO

Objetivo: Evaluar la atencion actual de los pacientes que son derivados desde la red
complementaria de salud (MSP, IESS, ISSPOL), a la Clinica Colonial de la ciudad de Quito.
Estimado paciente, por favor marque con una X, cada una de las respuestas que considere
pertinente.

1. ¢La atencién en la sala de emergencia es inmediata?

a. Si
b. No
2. ¢;Considera usted que la clinica colonial Quito cuenta con el personal de salud

suficiente para el recibimiento del paciente?

a. Si
b. No

3. ¢Elpersonal de salud que lo recibié al ingreso de la clinica colonial Quito le atendié
de forma adecuada?

a. Si
b. No

4. ;Al ingreso de la clinica colonial Quito tuvo una adecuada recepcién de sus
documentos habilitantes?

a. Si
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b. No
5. ¢La asignacion del area hospitalaria y de su habitacion fue rapida?
a. Si
b. No
6. ¢El personal verificé los datos de identificacién del paciente?
a. Si
b. No
7. ¢Esta de acuerdo con que el traslado a la habitaciéon fue adecuado?
a. Si
b. No
8. ¢El personal médico le proporcioné una valoracion inmediata?
a. Si
b. No
9. ¢El personal médico le solicité exdmenes complementarios?
a. Si
b. No

10. ;Esta de acuerdo con que el personal médico de la clinica Colonial Quito le
proporcioné una resolucién rapida a su patologia?

a. Si
b. No

11. ¢ Cémo fue la atencién que recibié usted?

a. Excelente
b. Buena
c. Mala
12. ¢ Alguna vez no fue recibido por la clinica colonial Quito?
a. Si

b. No
13. ¢La clinica colonial Quito cuenta con personal médico adecuado para brindar

atencion a los pacientes?

a. Si
b. No

14. ; La clinica colonial Quito cuenta con personal no médico adecuado para brindar

atencion a los pacientes?
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a. Si
b. No

15. ¢ La clinica colonial Quito cuenta con los medicamentos e insumos farmacéuticos

adecuado para brindar atencion a los pacientes?

a. Si
b. No
16. ¢ La clinica colonial Quito cuenta con personal médico de calidad?
a. Si
b. No

17. ¢ Observé si todas las camas de la clinica estaban ocupadas?
a. Si
b. No

18. ¢ El algiin momento dentro de la clinica colonial le ocultaron informacion?

a. Si
b. No

19. ¢ El trabajo en equipo del personal de la clinica colonial Quito es el oportuno?
a. Si
b. No
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Apéndice B. Guia de recepcion de pacientes
Tema: Guia para el mejoramiento de la recepcién del paciente proveniente de la red
complementaria de salud en la Clinica Colonial de la ciudad de Quito para el mejoramiento
de atencion al cliente.
Consideraciones
e En la mayoria de las premisas planteadas los encuestados comentaron varias
apreciaciones referentes a la calidad y satisfaccion. La mayoria de los indicadores de
satisfaccion, asi como de calidad estan es un estado “BUENO”.
e EL servicio a detallar compete al tiempo de espera entre una cita médica a otra. Este

punto se convirtio en el punto flaco de la institucion.

Indicadores a seguir y valorar
Tabla 24: Indicadores a valorar

Indicador Factores Calculo de indicador Unidad Frecuencia Estandar

Tiempo de  Direccién y

. # de min prom — # quejc o s ral 20% a
espera recepcion , emestra
P P # de quejas * 100 ° 30%
_ . Direccion y
Satisfaccion # quejas ant — # quejas

presupuest - 15% a

(Charlas) # de quejas act % Semestral 209,

o
% 100% °

Fuente: Autor
Objetivos de la guia
o Reducir en el 40% el tiempo de espera de los pacientes que asisten a la institucion de
salud mediante un proceso dinamico para elevar el tiempo de respuesta inmediata.
e Proporcionar un ambiente de espera idéneo para el paciente mediante la presentacion
de comerciales para devaluar tiempo de espera.
o Reforzar el conocimiento sobre salud de los asistentes de la institucién mediante

comerciales de indole netamente médica.



69

e Promover la lealtad de los pacientes hacia la institucion de salud mediante el refuerzo

de la aptitudes y habilidades sociales de los colaboradores.

Beneficiarios directos
Pacientes asistentes a la instituciéon de salud Clinica Colonial de la ciudad de Quito con alguna
afeccion de indole anatémica.
Beneficiarios indirectos
La institucion Clinica Colonial de la ciudad de Quito y por ende la rama de la salud.
Responsables

» Médicos internistas

» Enfermeros/as
» Direccion
>

Administraciéon

Tiempo de duracion
» No definido (es importante mantener la complejidad de los procesos el mayor tiempo

posible hasta convertir en una marca empresarial).

Justificacion

La presente propuesta tiene un valor intrinseco y fundamental dado que si bien es cierto que
en el desarrollo de la investigacion planteada con anterioridad se denota que la Clinica
Colonial de la ciudad de Quito tiene altos estandares en lo que respecta a calidad de los
servicios y por ende a satisfaccion de los servicios. Es mas que predecible que los indicadores
evaluados; atencién, eficacia, coordinacion, transferencia, seguridad, limpieza, necesidades
subsanadas, interés en a la resolucién de problemas y por ultimo confiabilidad reportan
grandes afirmaciones positivas. Por consiguiente, se deberia abordar los puntos que
minimizan o demeritan los indicadores mencionados. Es por eso que la propuesta se enfocara

en dos puntos esenciales; charlas y tiempo de espera. Ambas con similitudes y discrepancias,
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pero es mas que seguro que el abordaje de las mismas complementara el actual servicio
prestado convirtiendo a la institucidn en una de caracteristicas y aptitudes de caracter
preferencial.
Procedimientos
Esta acotacion en particular hacer referencia a dos procesos particulares: procedimiento de
recepcion y por ende la satisfaccidon del cliente en caso que el tiempo de espera sobrepasa
el limite establecido. En base a la encuesta aplicada con anterioridad un punto clave se
evidencié. El cual es que la institucion médica no realiza charlas frecuentes y por ende es
fundamental subsanar ese hecho.
Actividades a aplicar

» Disefio de un guia (diagrama de flujo de recepcion)

» Incrementar la satisfaccion de los pacientes mediante un distractor para el tiempo

» Charlas sobre educacioén sanitaria.

Todas ya cada una de las actividades planteadas con anterioridad deberan ser detalladas
con precision. Es por eso que a continuacién se diagrama el proceso de recepcion. El
mismo cuenta con dos sub procesos establecido; emergencia y consulta externa.

El proceso de recepcién se analiza y se presenta a continuacion:

Actividad 1 Flujograma de recepcion




Figura 31: Proceso de recepcion al paciente
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Figura 32: Proceso de recepcion al paciente (continuacion)
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Figura 33: Proceso de recepcion al paciente medicina externa
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Figura 34: Proceso de recepcion al paciente (continuacion)
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