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Resumen

La gestion sanitaria, su competencia y conduccion directiva, se ha ejercitado con protagonismo médico.
Cambios en su enfoque evolucionaron a centrar las acciones en el usuario externo al logro de su satisfaccion.
Estudios independientes de gestion y satisfaccion visualizaron diferentes efectos de resultados ante
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organizaciones, gestores y usuarios. Es relevante priorizar nodos criticos entre sus dimensiones para
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satisfaccion del usuario externo en Abstract

centros de salud de un distrito del Introduction: Health management, competence and policy conduction, has exercised with medical prominence.
Ecuador. An Fac med. 2017,78(2): The change in approach evolved to focus their actions on the external user to achieve their satisfaction.
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Participants: Nine directors of health centers and 652 external users. Interventions: Simple random sampling,
expert judgment, validated forms: satisfaction modified SERVQUAL, and management EVAL O1-MRL,
informed consent, SPSS V20 analysis, Excel software. Main outcome measure: Director's Management
Index. Results: Director's management was of regular level in 56% and satisfactory in 44%. External user
dissatisfaction was moderate in 89% and mild in 11%. The institutional care was of poor quality in 100%. The
level of dimensional correlation was varied between management and dissatisfaction: weak negative (-0.28
and -016), weak positive (0.31) and strong negative (-0.52 and -070). Conclusions: There was a direct and
significant correlation between poor management and patient dissatisfaction.
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RELACION ENTRE GESTION DEL DIRECTOR Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN CENTROS DE SALUD DE UN DISTRITO DEL ECUADOR

INTRODUCCION

La gestidn, accion imperativa de adminis-
trar y liderar en el dmbito de la salud se
ha ejercitado con protagonismo médico
directivo y diferentes enfoques que no
prueban ni predicen la relacion entre la
gestion y la satisfaccidn del usuario exter-
no, porgue fueron abordados como estu-
dios independientes 3. La gestion estd
implicita en los niveles macro, meso y
operativo, su ejecucion se orienta a cum-
plir estdndares de excelencia al logro de
la satisfaccion del usuario externo, razén
de ser del sistema sanitario *4°),

El director de los centros de salud en
su gestion ha enfrentado deficiencias en
su capacidad de administrar, en el ana-
lisis, toma de decisiones, ejecucion de
acciones preventivas y correctivas, en la
evaluacion del desempefio, en el traba-
jo como microred, desconoce la brecha
de percepcidn y expectativa de los usua-
rios. Esto implica deterioro de la relacion
médico-paciente, insatisfaccién, mala
calidad en la atencién o puede causar
pérdidas de vidas; y lo somete a un nivel
de presion, aspecto de gravedad social y
moral, que conlleva no solo al despresti-
gio definitivo de la institucién, sino a su
condena ética y penal 719,

La gestion debe adaptarse a las nue-
vas demandas y exigencias determi-
nadas por los cambios demogréficos y
epidemioldgicos, la prevalencia de en-
fermedades cronicas, la persistencia de
enfermedades infecciosas y prevenibles
que hacen presion sobre los servicios
de salud >, La gestion por procesos,
nuevo enfoque de liderazgo gerencial,
interactUa con el usuario en el ejercicio
de sus actividades medibles al brindar
servicio y al ser percibida su calidad. Su
evaluacién anual se registra en las nor-
mas técnicas de los subsistemas de eva-
luacion de desempefio *2),

Uno de los pilares de la gestion es la
satisfaccion del usuario, considerado
indicador mundial, que evalla a través
del instrumento SERVQUAL 3 el juicio
subjetivo emitido sobre un servicio o
atencion de salud. Permite conocer las
expectativas y percepciones del usuario;
y, al director de salud, establecer planes,
programas o proyectos para mejorar su

gestion. Los factores que usualmente
causan satisfaccion se han dado en la
dimension seguridad en el acto médico,
y en la insatisfaccién han sido en la di-
mension capacidad de respuesta por los
largos tiempos de espera, o en la dimen-
sion elementos tangibles por el acceso a
informacion, sefialética, falta de insumos
0 recursos, sobre todo en las institucio-
nes publicas (#31415),

Ecuador sufrio cambios en el modelo
de atencion y gestidn, en la habilitacion
y homologacion institucional de salud
en todo nivel, en las herramientas
para evaluar la gestién del director,
la satisfaccion del usuario externo y
en la acreditacion con énfasis a nivel
hospitalario. En los centros de salud no
se planifico la acreditacion, politica que
los directores debian conocer, porque
dificulté la evaluacion de sus unidades
con enfoque a la calidad al logro de
la satisfaccion. La evaluacion de su
desempefio en cantidad de actividades
de gestion fue discrecional vy el
componente de quejas de usuario nunca
se lleng 21617),

Establecer relaciones entre la gestion
y la satisfaccion o insatisfaccion permi-
te identificar nodos criticos, proponer
estrategias de mejoras continuas, dar
valor agregado, validar herramientas, se-
leccionar criterios, lineamientos, orienta
las acciones de los directores a tomar
decisiones que mantengan o mejoren la
satisfaccion sobre la provision de servi-
cios, solucionen su necesidad o proble-
ma para que cumpla su expectativa, ten-
ga aval ciudadano, confianza seguridad
y continuidad de la atencion integral e
integrada 18,

El presente estudio de investigacion
inédita a nivel de centros de salud del
Distrito 17D09 del Ecuador, aporta un
abordaje de actividades afines, inmersas
en multidimension e interrelacion entre
gestion y satisfaccion, con informacion
relevante y referente de efectos de re-
sultados durante los procesos dindmicos
de atencioén en salud que los directores
y usuarios deben conocer. Se aspira que
motive nueva visidn en investigacion y
politicas sanitarias innovadoras.

Gloria Arbelaez-Rodriguez y col.

METODOS

Investigacion cuantitativa, no experimen-
tal, transversal, descriptiva y correlacio-
nal. El muestreo fue aleatorio simple (5%
de error y 95% de nivel de confianza);
considerd la poblacién asignada a cada
centro de salud. Excluimos usuarios me-
nores de 18 afios. La muestra incluyo a 9
directores y a 652 usuarios (71 o 73 por
cada centro de salud). Se cumplio la ética
de la investigacion, se obtuvo la autoriza-
cién del Ministerio de Salud Publica y se
capacitd a alumnos de la Maestria en Ge-
rencia Hospitalaria de la Universidad de
las Fuerzas Armadas del Ecuador en cali-
dad de encuestadores y en la aplicacion
del consentimiento informado.

Los instrumentos de validez y aplica-
bilidad probada *>** fueron: cuestionario
SERVQUAL modificado para usuarios ex-
ternos y el formato de evaluacion EVAL
01 MRL para directores. Por fines acadé-
micos aplicamos juicio de expertos y va-
loramos la tropicalizacién de los mismos
en el estudio piloto. La gestién del direc-
tor se midié en las dimensiones: talento
humano, redes, extramural, administrati-
va y operativa; la satisfaccion del usuario
externo en las dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta seguridad, em-
patia y elementos tangibles. El procesa-
miento de la informacion se realizé con
los programas SPSS V.20 y Excel, version
13. Se considerd la gestion del director
como satisfactoria (70,7% a 100%), regu-
lar (60,6% a 70,6%) e insuficiente (0% a
60,5%). La satisfaccion (S) del usuario ex-
terno se entendié como la diferencia en-
tre percepcion (P) y expectativa (E) cuan-
do tuvo un valor igual o mayor a cero (P
- E=>0) o insatisfaccion (1) si el valor fue
menor a cero (P- E= < 0). El indicador de
satisfaccion o insatisfaccion se determi-
né como leve (-0 hasta- 20), moderado
(>-20 a-40) y severo (>-40). La calidad de
atencion se evalué como excelente cuan-
do el promedio de percepcion fue mayor
que el de expectativa, buena cuando el
promedio de percepcion y de expectativa
fueron iguales, y mala cuando el prome-
dio de la percepcion fue menor que el de
la expectativa. Con el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson se definié la relacion
entre gestién e insatisfaccion.
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RESULTADOS

El 78% (7/9) de los directores fueron de
sexo femenino, con edades entre los 27
y 37 aflos, de estado civil casado 67%
(6/9) y de nacionalidad ecuatoriana 78%
(7/9); con titulo de médico familiar (67%)
y médico general rural (33%). El 100% fue
contratado de servidores publicos como
médico tratante y no como director; no
obstante, ejercen doble cargo. Seis de
ellos se desempefiaron como directores
en centros de salud tipo A (67%), dos en
tipo B (22%) y uno en tipo C (11%).

De los 652 usuarios externos, 75%
(491) fue de sexo femenino y 25% (161)
del sexo masculino. En el grupo de eda-

des entre 18 y 49 se ubico el 88% (572),
el 9% (56) entre 50 y 64 afios y el 4% (24)
entre 65y 120 afos. Los de estado civil
casado fueron el 49% (319), los solteros
el 23% (153), con union libre 23% (148),
viudos 4% (27) y divorciados 1% (1).

Las dimensiones de gestién del di-
rector (tabla 1) con mejor promedio de
porcentaje de acciones cumplidas fueron
las redes (95) y administrativa (93); los
menores porcentajes fueron talento hu-
mano (54) y operativa (56). El rango de
valores fue amplio en las dimensiones de
talento humano (42 a 100), operativa (43
a 75) y extramural (45 a 100). El director
del Centro de Salud Cumbaya obtuvo el
mayor promedio de gestién (94) en las

cinco dimensiones, mientras que el direc-
tor del Centro de Salud Yaruqui obtuvo el
menor (65).

Al medir la satisfaccion del usuario
externo se encontrd insatisfacciéon con
registro de estadisticos muestrales
negativos en las cinco dimensiones y en
todos los centros de salud. El promedio
en cada centro de salud fue entre-19 y
-40. Los valores de los promedios de
cada dimensién se encontraron entre
-17 y -47. La dimension con nivel leve
de insatisfaccion fue empatia (-17), con
nivel moderado fueron seguridad (-26),
fiabilidad (-28) y elementos tangibles
(-30); vy, con nivel severo capacidad de
respuesta (-47).

Tabla 1. Dimensiones de gestion e insatisfaccion en centros de salud del Distrito 17D09 del Ecuador, 2014.

Centros de salud

Dimensiones de la gestion global de los

directores
T Capacidad
Nombre Tipo h Extramural Redes Administrativa Operativa Total de
{mano respuesta
Tumbaco C 46 50 100 100 50 69 -50
Cumbaya B 100 100 100 100 70 94 -59
El Quinche B 50 45 100 100 49 69 -49
Lumbisf A 50 75 100 95 46 73 -32
Pifo A 50 45 95 93 73 Al -59
Puembo A 50 Al 88 100 43 70 -56
Tababela A 50 Al 84 95 45 69 -34
Yaruqui A 42 75 84 75 50 65 -33
Checa A 50 75 100 75 75 75 -47
Total 54 67 95 93 56 73 -47

Dimensiones de la insatisfaccion global del

usuario externo

Fiabilidad Seguridad Empatia Et'::;lel;‘l?: Total
30 29 24 32 33
31 18 16 45 34
37 20 1 38 31
42 47 29 55 -3
34 43 -26 40 40
23 30 19 21 3
26 32 7 10 2
17 24 8 12 19
1 24 9 132
28 26 17 30 30

Fuente. Datos tomados de la base de datos de la investigacion (2014).

En la tabla 2 se observa que la eva-
luacion del puesto de los directores fue
satisfactoria (85 a 100%), la realizo el jefe
inmediato y tuvo implicitas diferentes
cantidades de acciones de gestion que
representaron el 60%; se hizo necesario
ponderar las mismas mediante juicio de
expertos y se obtuvo gestién satisfactoria
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en los directores de los centros de salud
Cumbayd, Lumbisi, Pifo y Checa y gestion
regular en Tumbaco, El Quinche, Puem-
bo, Tababela y Yaruqui.

Se determind como efecto de resulta-
do que el usuario externo manifesté in-
satisfaccion del servicio que recibid en la

consulta externa y mala calidad de aten-
cion en todos los centros de salud.

Los usuarios externos de ocho centros
de salud del Distrito 17D09 expresaron
insatisfaccion de nivel moderado (-21 y
-40) y solo en el Centro de Salud Yaruqui
expresaron insatisfaccion leve (-19).
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Tabla 2. Indicadores de evaluacion del puesto y gestion del director, insatisfaccion del usuario externo y calidad de atencion en centros de salud del
Distrito 17D09 del Ecuador, 2014.

Centros de salud

Gestion del director

Evaluacion del puesto

Insatisfaccion del usuario externo

Evaluacion ponderada

de la gestion del director Nivel de insatisfaccion

Calidad de

Tipo AByC. del director por el por juicio de expertos - (promedio de las 5
. . - atencion ) .
Jefe inmediato (promedio de las 5 dimensiones)
dimensiones)
Medicina general / familiar / oral
Nombre Servicios complementarios
Actividades colectivas Satisfactoria: 70.7 a 100% Satisfactoria: 70,7 a
S 100%
o . 0 F= -
Adscnpcm.n,' o ' Regulla‘r. 60,6 a 70,6% Regular: 60,6 a 70,6% (<Py>E) (P-E=-0)
Otros servicios: filiacion, registro Insuficiente: 0 a 60,5% o
deci Insuficiente: 0 a 60,5%
e citas.
C: Farmacia. A.B: Botiguin
Tumbaco C 100 Satisfactoria 69 Regular mala -33 moderada
Cumbaya B 98 Satisfactoria 94 Satisfactoria mala -34 Moderada
El Quinche B 95 Satisfactoria 69 Regular mala -31 Moderada
Lumbisi A 93 Satisfactoria 73 Satisfactoria mala -35 Moderada
Pifo A 90 Satisfactoria il Satisfactoria mala -40 Moderada
Puembo A 90 Satisfactoria 70 Regular mala -31 Moderada
Tababela A 85 Satisfactoria 69 Regular mala -22 Moderada
Yaruqui A 92 Satisfactoria 65 Regular mala -19 Leve
Checa A 100 Satisfactoria 75 Satisfactoria mala -21 Moderada
Fuente. Datos tomados de la base de datos de la investigacion (2014).
I 100 =
=4 90 —
C =
L
F = 70 =
60 —
o T
S !
2 20 = .
& y = 0,336x + 62,965 o ¢ sSerest
R? = 0,0869 ——] Lineal (series 1)
r = 029486 30 = Ineal (series
20 =
10 —
0 =
-50 -40 -30 -20 -10 0
Insatisfaccion

Figura 1. Correlacion entre gestion global e insatisfaccion global en el Distrito 17D09.
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El diagrama de dispersion en la figura
1 permite visualizar la correlacion entre
la gestion global del director y la insatis-
faccion global del usuario externo (-0,29).
El coeficiente de correlacion de Pearson
fue entre-1y 0 (r=-0,29486). La direccion
es de sentido de correlacion inversa (ne-
gativo) y de diferente relevancia, es decir,
si los valores de la gestion aumentaban,
los valores de la insatisfaccion disminu-
yeron. La forma es lineal, porque la nube

de puntos se ubica a su alrededor, pero
no muy cercanos, lo que implica una co-
rrelacién de fuerza débil. No tenemos
total certeza para realizar prediccién del
comportamiento de valores futuros de
las variables.

En la tabla 3 se aprecia que al realizar
la correlacion entre la gestion total del
director con las cinco dimensiones del
usuario externo y viceversa se encontro

correlacion variada, predominando la
negativa débil en 36%. En el analisis
individual entre las dimensiones de
la gestion y la insatisfaccion también
predomind la correlacion negativa débil.
No hubo correlacion en las variables
actividad extramural con elementos
tangibles, talento humano con empatia,
administrativo con seguridad, operativo
con empatia y operativo con elementos
tangibles.

Tabla 3. Analisis de correlacion multidimensional entre gestion del director e insatisfaccién del usuario externo, Distrito 17D09 del Ecuador, 2014.

Dimensiones

de gestion del
director

Capacidad de
respuesta

Gestion total de Negativa

directores 0,47 débil 013

Talento humano -0,47 Neg,atllva -0,17
débil

Extramural 013 Negatva o
débil

Redes -0,38 Neg}atlwa -0,41
débil

Administrativa 041 NegaWa 4 4
débil

Operativa 05y Negatva 0,

' fuerte ’

Fiabilidad

Dimensiones de insatisfaccion del usuario externo

Seguridad Empatia Elementos tangibles Total distrito
Negativa 0,03 Ningun.ez\ 047 Neg,atliva 0,61 Negativa 0,70 Negativa
fuerte correlacion debil fuerte fuerte
Pos{iti_va 017 Neg,at_iva 0.00 Ningun_z? | Ningun_z? 016 Neg/atjva
débil debil correlacion correlacion débil

Fuente. Datos tomados de la base de datos de la investigacion (2014).

DISCUSION

La tasa de médicos en salud en Europa
es 33,1 por cada 10 000 habitantes y en
el Ecuador, 17,6. Los médicos familiares
representan el 0,6%, médicos generales el
24% y no hay rurales. La necesidad del rol
operativo se sumé al administrativo y de
gestiéon, que obligd alaautoridad sanitaria
al contrato profesional extranjero (de
Cuba) por reducida asignacién para
cubrir  plazas rurales, polivalencia,
dualidad de funciones, improvisacion,
encargo como subrogacion de funciones
de director y de cambio anual. A esto se
suma la evaluacion del director, subjetiva

no auditada por érganos de control, que
con la ponderacion y estudio cientifico se
validd de gestién satisfactoria a regular,
mala calidad de atencidn e insatisfaccion
en el primer nivel de atencion (+581920)
De acuerdo a lo manifestado por Garzén
W las competencias técnicas estan
direccionadas al ejercicio de la practica
médica y corren el riesgo de no soportar
conceptos elementales de administracién
), Las nuevas tendencias de los sistemas
sanitarios, de los modelos de atencién
y gestion es formar a mas especialistas
clinicos en medicina familiar y en gestién
de salud %29, Esto es coherente con el

déficit del talento humano de 5 024
médicos familiares reportado por el ente
sanitario en el Ecuador en el afio 2014 y
el estimado para el 2018 y 2019 sera de
3 449, como la existencia de solo el 0,3%
de médicos salubristas y de gerentes
en servicios de salud recién en proceso
de formacion ®. En este estudio, la
gestion regular se dio por variadas
deficiencias en la dimension gestion
del talento humano como en la accidon
de elaborar proyectos de calidad con
calidez que permitieran reducir tiempos
y listas de espera 2% En la dimensién
de gestion operativa en la atencién en
emergencias, los centros de salud no
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lograron el porcentaje para licenciar
en talento humano, estructura fisica,
equipamiento y normativa, componentes
de gestion que inciden en la satisfaccion
del usuario externo ®%) De acuerdo
a la literatura cientifica, hay brecha de
calidad en la Region Il (Ecuadory Peru) en
la capacidad instalada publica y privada,
hay deficiencias estructurales severas; en
las normas de procedimientos la cultura
latina resistente al cumplimiento de
normas (2+29),

Los estudios demuestran, al igual que
esta investigacién, que la poblacién fe-
menina de 18 a 49 fue la mayor deman-
dante de morbilidad por sus diferentes
etapas de vida, rol, actividades y toma de
decisiones. La satisfaccién del usuario es
un fendmeno determinado por la cultu-
ra de los grupos sociales; su definicién y
evaluacion varia de acuerdo al contexto
social y la intencién del investigador 24,
Los factores internos que la determinan
han sido las emociones, motivacion, per-
cepcion, expectativa y experiencia; los
factores externos pueden ser el entorno
socioecondmico, politico, legal y la fami-
lia®), En este estudio, el promedio de la
percepcion de los usuarios fue menor
que el de la expectativa, verificando la
mala calidad de atencién y diferentes ni-
veles de insatisfaccion a nivel de Distrito
17D09 ©81420 | as causas de insatisfac-
cion leve en la dimensién empatia fue
relacionado a si le pregunté el médico al
usuario sobre su estado emocional y este
no lo hace. Las causas de insatisfaccion
moderada fueron en la dimension segu-
ridad por el desconocimiento del costo
y gasto del servicio de salud recibido; en
la dimension fiabilidad relacionado a si
el personal de informes le orientd y ex-
plicd de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa, y en la dimension ele-
mentos tangibles por la falta de sefializa-
cion de la consulta externa. Las causas de
insatisfaccion severa fueron en la dimen-
sion capacidad de respuesta por la falta
de atencién de ampliacion los horarios,
de los examenes de laboratorio, rayos X y
farmacia. En el Ecuador, la empresa EKOS
Negocios, en julio del 2011 obtuvo como
resultado atributos criticos en el sector
publico relacionados a la rapidez de la
atencion, disponibilidad de turno o citas,

disponibilidad de especialistas y apertura
para que un familiar o amigo acompafie
al paciente @7,

Diversas normas de acreditacion in-
ternacional y estudios independientes
manifestaron la importancia de la gestion
para asegurar la calidad de la atencion,
la cultura de seguridad, la eficiencia de
los servicios en las instituciones de salud;
en otro sentido se reporta que la satis-
faccion del usuario es un indicador que
evalla la gestion #1319 En este estudio la
correlacion existié entre una gestion del
director de predominio regular (56%) y
en menor proporcién satisfactoria con la
insatisfaccion total del usuario externo a
nivel de distrito.

El director debe conocer que la for-
ma de administrar del gerente de un
establecimiento de salud ha cambia-
do por la creciente importancia de los
clientes-usuarios-pacientes-familiares
informados; sin ellos, la mayoria de las
organizaciones dejaria de existir. Brindar
un servicio consistente y de alta calidad
para lograr su satisfaccién estd dentro de
los procesos administrativos del gerente
(2829 an esto, la relevancia de medir la co-
rrelacién entre gestién y satisfaccién. En
este estudio se encontrd correlacién leve
negativa a nivel de Distrito %9,

Nuestra investigacion demostrd que
todas las dimensiones de la gestién se
correlacionan con las del usuario externo
a nivel distrital, comprobando la hipdtesis
de la investigacion. En particular, una
gestion inadecuada se correlaciona
con una insatisfaccion por parte de los
usuarios externos, calificando como mala
a la calidad de atencion. La experiencia
propia del Distrito 17D09 del Ecuador se
pone a consideracion para su réplica y
ofrece informacion relevante y referente
para los procesos administrativos, de
gestion y toma de decisiones de las
autoridades sanitarias competentes en el
ambito local.
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