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En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
Atentamente,
MAURICIO TG0 Shmmasecuna

GARITA SEGURA .Foesc’}‘;z:‘ZOZ'l.MJO 22:13:36

Mauricio Garita Segura
Cédula 401790688
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de Medicina Paliativa en Consulta Externa del Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos de la C.C.S.5. para el tercer cuatrimestre de 2020",
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Negocios con énfasis en Mercadeo.
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la consistencia de los datos recopilados y la coherencia enfre éstos y las
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Atentamente,
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Estimados Sefiores:

El suscrito Jose Ariel Tomes Duarte con nimero de identificacion 6 0400 0611
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Estrategia de calidad y su impacto en
los usuarios del servicio de Medicina Paliativa en Consulta Externa del Centro
MNacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos de la C.C.5.5. para el tercer
cuatrimestre de 2020" presentado y aprobado en el afio 2020 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en Administracion de Empresa con Enfasis en
Mercadeo; Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnolgico (CENIT) para que,
con fines académicos, S| muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecide en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
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Cordialmente,

JOSE ARIEL Firmado digitalmenta
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Firma y Documento de Identidad



Pagina |15

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTAY USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

&) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muesire a la comunidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional

Como fitular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre 1a obra gue se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan gue la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

fy Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los terminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de esiricto cumplimiento”™ de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA OF!G.@NIZACIC')N, CON EXCEPCION
DEL CENTRC DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se busca responder a la pregunta ¢Qué impacto tiene la calidad
del servicio en los usuarios de Medicina Paliativa en Consulta Externa del Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos, C.C.S.S. San José tercer cuatrimestre de 2020? En
donde se plantearon 4 objetivos especificos para dar respuesta a cada interrogante.

Se puede decir que atreves de los resultados obtenidos de la investigacion realizada en el
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos aplicado a una poblacion
muestral de 106 personas mayores de 18 a 67 afios. Las cuales contestaron de forma
individual a las preguntas realizadas, se encontraron aspectos cruciales que se analizaron y se
presentaron con mayor importancia. Dentro de estos aspectos cruciales se encuentran las 4
dimensiones del servicio extraordinario: Confiabilidad, Prontitud de respuesta, Seguridad y
Empatia.

Baséandose en los resultados obtenidos se observo que la dimensién de confiabilidad obtuvo
mayores puntuaciones lo que significa, que ésta representa valor significativo para los
usuarios del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

De lo anterior podemos concluir que la confiabilidad crea en las personas un alto grado de
expectativas a la hora de realizar la eleccion del servicio del sector salud.

Actualmente, la preocupacion esta enfocada en la creacion de confiabilidad, pues los usuarios
exigen capacidad de recibir el servicio prometido con exactitud y seriedad, sin dejar de
mencionar que es importante tambien las otras dimensiones, tomando en cuenta el bienestar
del empleado, evaluando y reconociendo su esfuerzo y desempefio, y otorgando al usuario lo
que requiere, satisfaciendo cada una de sus necesidades, pues a través del trato que los

empleados den al usuario, éste percibira la calidad.
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La necesidad de productos y servicios de calidad es algo bien comprendido y exigido por los
clientes, por lo tanto, los enfoques que existian de calidad en el servicio se han ido
modificando, ajustandose a las necesidades cambiantes al consumidor.

Como se pudo observar en este analisis, el sector salud muestra una alta preocupacion por
desarrollar estrategias de calidad en el servicio dentro sus organizaciones, por lo que nos
enfocamos a iniciar la creacion de una estrategia que cumpla y satisfaga las expectativas de
los usuarios que hacen uso de este servicio.

Como se menciond en el primer capitulo, el objetivo general de esta investigacion es la
creacion de una estrategia de calidad en el servicio para la prestacidn de un servicio
extraordinario en el sector salud.

Es por ello, que la base de la investigacion resultd en analizar las expectativas de los usuarios
del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, con esta informacion se
propone la implantacién de una estrategia realizada para cumplir los mayores incidentes que
se mencionaron en la investigacion. Esta estrategia fue creada de acuerdo con cada sector de
la organizacion que se puede aplicar, la investigacion nos arrojo que se debe de poner énfasis

en las personas que prestan el servicio.
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SIGLAS Y TERMINOS

. CNCDYCP: Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

. CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

DR: Doctor

. APA: Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological Association en
inglés)

FODA: Analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas)
analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion

externa (Amenazas y Oportunidades)
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CAPITULO I: INTRODUCCION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes internacionales y nacionales
1.1.1.1. Historia de Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados

Paliativos de la C.C.S.S.

En 1991 se abre la primera Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, en la CCSS
especificamente en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, ello con la llegada al pais
del Dr. Isaias Salas Herrera, quien estudié en Inglaterra y el Dr. Luis Paulino Herndndez
Castafieda director en ese entonces de dicho Hospital, lo nombra para que dirija la Clinica, la
cual empezara atendiendo los enfermos con dolor por cancer.

En 1996 desde la Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, se inicid la capacitacion de los profesionales en ciencias de la salud,
en control del dolor y cuidados paliativos, conforme al programa de capacitacion aprobado por
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social.

En 1999 el Centro Nacional se cred mediante aprobacién de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en la sesion N° 7319 del 08 de abril de 1999, articulo 21. La
Clinica del Control del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Dr. Calderén Guardia se
transform6 en Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, para poner a
derecho lo que la necesidad habia forzado de hecho, el funcionamiento de la Clinica como
Centro a nivel nacional.

MISION: Proporcionar atencion especializada en medicina del dolor, apoyo emocional y
atencion psicosocial al enfermo en fase terminal, al enfermo con dolor oncologico, al enfermo
con dolor crénico Benigno y enfermo con dolor agudo para ofrecerles una mejor calidad de

vida.
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VISION: Ser una unidad especializada con cobertura a nivel nacional, que promueva y genere
una mejor calidad de vida y alivio del sufrimiento de los enfermos con dolor oncolégico, dolor
agudo y dolor crénico benigno, mediante la aplicacion de la medicina paliativa, y control del

dolor, bajo principios de excelencia, calidad y eficiencia en la prestacion del servicio.

1.1.1.2. Costa Rica es el tercer pais del mundo con mejor servicio de salud

Costa Rica se ubico en la posicion tres de un nuevo ranking que realizé la revista International

Living, en su estudio Annual Global Retirement Index 2020, sobre los paises con los mejores
servicios de salud a nivel mundial.

Por encima del pais, se ubico Espafia y Portugal y por debajo, se ubicé Colombia y Panama.
Costa Rica obtuvo un total de 96 puntos, suma que lo colocé en la tercera posicion.

Tiene uno de los mejores sistemas de salud a nivel latinoamericano. Existen dos sistemas, uno
al cual tienen acceso los residentes, el que brinda la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), conocido como Caja y el sistema privado.

Ambos son actualizados constantemente: nuevas clinicas, nuevo equipo y mejoras en el
entrenamiento del personal médico», destacd International Living.

Segun indicd la entidad, una de las razones por las que Costa Rica es un destino atractivo para
retirarse es por su bajo costo y excelentes opciones para el cuidado de la salud.

Ademas, destacd que el pais cuente con tres centros hospitalarios certificados solo en San José.
Este ranking destac6 a los mejores cinco paises del mundo en esta area. Tomado de:

https://amprensa.com/2020/01/costa-rica-es-el-tercer-pais-del-mundo-con-mejor-servicio-de-

salud/ el 19 de setiembre 2020



https://internationalliving.com/countries-best-healthcare-world/
https://amprensa.com/2020/01/costa-rica-es-el-tercer-pais-del-mundo-con-mejor-servicio-de-salud/
https://amprensa.com/2020/01/costa-rica-es-el-tercer-pais-del-mundo-con-mejor-servicio-de-salud/
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1.1.1.3. Sistema de salud tico, entre los mejores del mundo

Gracias a los tratamientos de bajo costo y a los procedimientos de alta calidad, el sistema de
salud de Costa Rica destaca entre los mejores del mundo. El pais fue mencionado, junto a otras
dos naciones latinoamericanas y a Malasia, entre los mas favorables para el turismo médico,
segun el indice de Retiro Global 2017.

Este indice es realizado por la revista International Living, que agrupé los datos de unos 24
paises y empleo la categoria de atencion médica para determinar estas mejores cuatro naciones.
En el caso de Costa Rica, la revista explica que una persona que se retira en el pais puede
combinar la atencion médica privada y publica, en caso de que esté asegurada.

Por ejemplo, acude al médico privado y luego lleva la receta a la farmacia de la Caja de Seguro
Social de forma gratuita. O si considera que la programacion de una cita en una clinica publica
se atrasa (por las listas de espera), puede acudir a centros privados.

Sin embargo, International Living advierte que los mejores hospitales y la mayoria de los
especialistas del sistema publico y privado se encuentran en San José, por lo que, si hay una
emergencia lejos de la capital, el interesado debera trasladarse alli.

Para determinar este ranking, la revista tomd en cuenta el precio de los procedimientos médicos
y su calidad y los compar6 con costos en Estados Unidos.

Ademas, resaltd que en cada uno de estos paises el extranjero que requiere un procedimiento
médico encontrard hospitales limpios y excelentes, profesionales altamente capacitados y

atencion muy asequible. Tomado de: https://www.larepublica.net/noticia/sistema-de-salud-

tico-entre-los-mejores-del-mundo el 19 de setiembre 2020



https://www.larepublica.net/noticia/sistema-de-salud-tico-entre-los-mejores-del-mundo
https://www.larepublica.net/noticia/sistema-de-salud-tico-entre-los-mejores-del-mundo
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1.1.1.4. Coca cola

La clave del éxito del negocio de Coca-Cola es la confianza de los consumidores y de los
clientes en sus productos. Y este exito se debe en gran medida a dos aspectos: uno de ellos es
la preocupacion constante por intentar que los productos satisfagan las necesidades de los
consumidores, y otro aspecto son los estrictos estandares de calidad que Coca-Cola siempre ha
establecido en sus productos y en sus procesos de produccion.

Por esta razon, se emplea el 100 por 100 del tiempo en realizar el mejor marketing, es decir, en
entender como vive, qué siente, qué piensa, qué hace y qué necesita el consumidor. Se centra
en entender las motivaciones del consumidor espafiol, con objeto de maximizar la relevancia de
las marcas y seguir innovando en lo que hacemos: desde nuevos productos hasta promociones.
Asimismo, la calidad es un imperativo para el negocio. Esta creencia, generalizada en la
organizacion, es aceptada por todos, desde los empleados de las lineas de produccién hasta los
ejecutivos de maximo nivel. La creencia general es que «lo podemos hacer mejor». Coca-Cola
investiga de forma permanente para desarrollar primero los estandares de calidad mas exigentes
y, posteriormente, aplicarlos con absoluto rigor y compromiso.

Y en esta linea de conviccion de perfeccionamiento y dentro de la nueva estrategia de
localizacion de Coca-Cola, cuyo objetivo es pensar y actuar con mayor autonomia local y ser
un ciudadano modelo, este servicio se ha constituido como una herramienta basica de servicio
y contacto directo con el consumidor. Dada la vocacion de dar a conocer este servicio al mayor
namero de consumidores, Coca-Cola decidio utilizar como vehiculo de promocion sus propios
envases. Desde su nacimiento, Coca-Cola dedica un espacio destacado en su packaging. El

servicio de atencion al consumidor de Coca-Cola funciona gracias a un sistema centralizado de
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Ilamadas, que trabaja fundamentalmente como centro de recogida de datos y como generador
de informacion al sistema. El servicio recoge y atiende también las demandas en linea.

Desde su creacion, el servicio atiende basicamente peticiones de informacion y llamadas de
quejas o reclamaciones. La plataforma canaliza todos los datos que recoge y las demandas son
contestadas lo mas rapidamente posible. El plazo de respuesta, en funcion de las gestiones que
sea necesario realizar, suele oscilar entre los dos y los siete dias.

Cuando el servicio de atencion al consumidor de Coca-Cola recibe una llamada, la operadora
recoge la peticion o queja y la introduce en un registro. Inmediatamente se informa de la
incidencia al departamento oportuno y éste activa los mecanismos necesarios para ofrecer una
solucion. En los casos en los que la queja esta relacionada con un proceso de calidad -
habitualmente en los procesos relacionados con la carbonizacion- Coca-Cola recoge la muestra,
la analiza en el laboratorio y posteriormente informa al consumidor. Cuando se estima oportuno,
Coca-Cola realiza el seguimiento posterior para conocer el grado de satisfaccion del

consumidor. Tomado de https://www.marketing-xxi.com/led-caso-practico--el-servicio-de-

atencion-al-consumidor-de-coca-cola-105.htm El 07 de septiembre de 2020

1.1.1.5. Dos Pinos

Dos Pinos fue pionera en incorporar pasteurizacion de leche fluida en el pais, utilizar empaque
UHT, producir leche en polvo, iniciar exportacion de lacteos a finales de los afios 70 y ensefar
a consumir lacteos a los ticos, explicando que en la actualidad el consumo per cépita de Costa

Rica sea de 200 litros al afio.


https://www.marketing-xxi.com/1ed-caso-practico--el-servicio-de-atencion-al-consumidor-de-coca-cola-105.htm
https://www.marketing-xxi.com/1ed-caso-practico--el-servicio-de-atencion-al-consumidor-de-coca-cola-105.htm
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La innovacion y diversificacion ha sido unos de los pilares fundamentales sobre los que se ha
construido la marca, entrando en distintas ramas de negocios, lanzando productos nuevos
constantemente, haciendo mejoras continuas en las formulaciones, entre otros.

En el tema de conexion ha logrado un espacio preferente con el consumidor, gracias a la
busqueda de satisfacer las necesidades de nutricion y bienestar con propuestas de altisima
calidad, confiables, con mensajes de marca que han ido evolucionando con el tiempo para tocar
sentimientos claves en las personas (bienestar y felicidad). Segun cuentan, el secreto de Dos
Pinos para colocar la marca en el corazon del consumidor es una ecuacién de tres variables:
calidad, innovacion y un rol real de bienestar en la vida de sus clientes.
Para mantenerse en el Top of Heart comenzaron a rejuvenecer la marca desde hace 4 afios; ya
gue aunque tenia un gran posicionamiento estaban viviendo el reto de volverse un poco
“viejitos” como marca; por lo que han sido consistentes con una propuesta de comunicacioén
renovada pero basada en el ADN de Dos Pinos; asegurandose de darle un rol distinto a la
innovacion, a los empaques, inclusive a cdmo se ven en el punto de venta donde se cierra el
proceso de compra.

Al ser una marca tan masiva y participar en tantos segmentos de mercado; se valen de todos los
medios de comunicacion para lograr un alcance idéneo y buscan que el contacto sea de la
calidad correcta para cada consumidor meta. Hace pocas fechas dieron un paso mas alla con el
nuevo punto de ventas de heladeria La Estacion, para proveer una experiencia de producto
amplificada y también una experiencia digital de primer nivel, a través de una app propia para
servicio y recogida del producto. Tomado de

https://www.estrategiaynegocios.net/especiales/lovemarks2017/marcas/costarica/1063187-

442/dos-pinos-innovaci%C3%B3n-y-diversificaci%C3%B3n EI 07 de septiembre de 2020



https://www.estrategiaynegocios.net/especiales/lovemarks2017/marcas/costarica/1063187-442/dos-pinos-innovaci%C3%B3n-y-diversificaci%C3%B3n
https://www.estrategiaynegocios.net/especiales/lovemarks2017/marcas/costarica/1063187-442/dos-pinos-innovaci%C3%B3n-y-diversificaci%C3%B3n
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1.1.1.6. Mejor asistencia en salud del mundo

San José, 28 ene 2020 (elmundo.cr) — Costa Rica se ubica entre los seis paises del mundo con
la mejor asistencia en salud del mundo 2019, segun la calificadora International Living y
publicado el pasado 23 de enero por la Revista Summa en su formato digital.

Jennifer Stevens, editora ejecutiva de International Living, expresé que “la atencién médica es
uno de los factores méas importantes que los expatriados potenciales consideran antes de
mudarse” y este afio las mejores calificaciones en la categoria de Mejor Atencion de la Salud
en el Mundo en el indice Global de Retiro Anual fueron para Costa Rica, Malasia, Francia,
Tailandia, Ecuador y México.

Stevens afiadié que “en los lugares correctos en el extranjero es posible acceder a una atencion
de primer nivel por una fraccion del costo en casa”.

De acuerdo con la editora, veinticinco paises se clasifican y califican en el indice anual, “se
evalla el costo, el acceso y la calidad de la atencion, el seguro y el costo de los medicamentos
en las comunidades donde se recomienda que vayan los expatriados”. La especialista explico
que “las facturas médicas que puede pagar, los médicos que realizan visitas a domicilio y la
atencion médica es la realidad para aquellos que viven en los lugares con la puntuacién mas alta
en la categoria de atencion médica de este aflo”. Sobre el pais, la publicacion destaca que, en
casi cualquier estandar, Costa Rica tiene algunos de los mejores servicios de salud en América
Latina.

Hay dos sistemas, a los cuales pueden acceder los expatriados: el sistema de salud universal
administrado por el gobierno, Caja Costarricense de Seguro Social, conocido como Caja, y el

sistema privado.
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Ambos sistemas de salud se actualizan constantemente: nuevos hospitales, nuevos equipos y
mejoras en la capacitacion del personal.

Y afiade que muchos médicos, especialmente en la practica privada, hablan inglés y han recibido
capacitacion en Europa, Canada o los EE. UU. Pero a pesar de los avances, los costos son bajos
en comparacion con los de casa.

Summa consulté al médico texano John Michael Arthur, MD, radicado en el Valle Central de
nuestro pais quien elogio el sistema de salud de Costa Rica. Estas son sus declaraciones
recogidas por la Revista: “Tener el sistema de salud publico y el sistema de salud privado a
disposicion de los residentes brinda excelentes opciones a medida que”, compra “para recibir
atencion”, dice. La atencion médica de alta calidad (médica, quirdrgica y dental) se encuentra
facilmente y en alrededor de un tercio del costo de los precios de los EE. UU. En el sistema
privado. “Por ejemplo, hace poco tuve una nueva corona de circonio de vanguardia colocada
por aproximadamente $ 275. Y tuve un ecocardiograma por solo $ 145 y me fui con el analisis

completo y el informe en mis manos”. Tomado de https://www.elmundo.cr/costa-rica/costa-

rica-entre-los-seis-paises-del-mundo-con-mejor-asistencia-en-salud/ Tomado el 01 setiembre

de 2020

1.1.1.7. Fortalecer de la seguridad social y la salud universal han sido el

baluarte de Costa Rica

San José, 6 abr (elmundo.cr) — El presidente de la Republica, Carlos Alvarado, particip6 esta
mafiana de la conferencia diaria que ofrece el director de la Organizacion Mundial de la Salud,

Tedros Ghebresyus, previamente al Dia Mundial de la Salud.


https://www.elmundo.cr/costa-rica/costa-rica-entre-los-seis-paises-del-mundo-con-mejor-asistencia-en-salud/
https://www.elmundo.cr/costa-rica/costa-rica-entre-los-seis-paises-del-mundo-con-mejor-asistencia-en-salud/

Pagina |30

«El fortalecimiento de la seguridad social y la salud universal han sido el baluarte de Costa
Rica, lo que nos ha protegido y lo que ha minimizado las diferencias entre las personas de mas
ingresos con las de menores», aseguro el mandatario.

Alvarado recordo el impulso del pais -junto con la OMS- a la creacion de un Repositorio de
Tecnologias de la Salud (C-TAP), que procura dar acceso universal e igualitario a vacunas
seguras Y eficaces, tratamientos, medicinas y diagnosticos, asi como a la iniciativa FACE, -
junto con la CEPAL-, que pretende proveer a los paises en desarrollo los fondos necesarios
para hacer frente a los impactos socioecondmicos de la pandemia sobre la economiay las
personas, en términos concesionales y solidarios. Acerca de los accesos equitativos, Alvarado
Quesada sefial6 el impulso de un nuevo tratado internacional para la preparaciéon y la
respuesta ante pandemias. Costa Rica, y otros 24 paises, procuran fomentar la colaboracion
entre naciones, prevenir la tentacion del aislamiento, del nacionalismo y superar los retos de
las crisis sanitarias con un espiritu de solidaridad y cooperacion.

«El mundo globalizado no habia experimentado el impacto de una pandemia de esta
magnitud. Tenemos que aprender y estar listos. Estar listos significa emprender una accién
coordinada y solidaria, que no distinga entre mas desarrollo y menos desarrollo, lo urbano o lo
rural», dijo el mandatario.

Ademas, enfatiz6 que la salud va mas alla de atender una enfermedad. «Desde una mirada
integral, el bienestar debe contemplar que los presupuestos nacionales apoyen la salud, la
educacion y la infraestructura», agrego.

Al subrayar que la recuperacion postpandemia debe estar marcada por la solidaridad entre
todos los paises, reiterd la importancia del financiamiento -en condiciones favorables para los

paises en pobreza o emergentes- para que puedan hacer frente a los efectos de largo y mediano
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plazo de esta crisis, y asi aumentar su margen de maniobra. En ese sentido, y siempre desde la
solidaridad y la cooperacion, Alvarado apunt6 que no es posible una recuperacion econémica
si esta no contempla a las naciones emergentes o en pobreza. Tomado de

https://www.elmundo.cr/costa-rica/alvarado-fortalecer-de-la-sequridad-social-y-la-salud-

universal-han-sido-el-baluarte-de-costa-rica/ tomado el 08 de mayo de 2021

1.1.1.8. Un sistema ideal de salud

Un sistema ideal de salud es aquel gue tiene la capacidad instalada para atender la demanda de
la poblacion. Cuando se da lo contrario, el desequilibrio entre la oferta y la demanda da origen
a las listas de espera en consulta externa, diagnosticos, cirugias y hospitalizacion.

Como resultado de una demanda creciente y una capacidad instalada insuficiente, existe una
brecha que no va a permitir que los pacientes sean atendidos oportunamente.

Son muchos los factores que inciden en el aumento de la demanda: incremento de la poblacion,
envejecimiento de la poblacion, cambios en el perfil epidemiolégico, méas poblacion inmigrante,
incremento en los accidentes de transito y agudizacion de la violencia.

Carencias. Para atender esta demanda creciente no contamos con infraestructura suficiente y
un porcentaje importante de la existente se encuentra en malas condiciones. Tampoco tenemos
equipo suficiente 0 muchos de estos ya cumplieron su vida Gtil.

Por otra parte, falta recurso humano y una planificacion adecuada en la formacion de médicos
especialistas y técnicos de salud. Los presupuestos son insuficientes, no acordes con la demanda
creciente.

Necesitamos un primer nivel de atencion resolutivo y programas adecuados en la prevencion y

promocion de la salud.


https://www.elmundo.cr/costa-rica/alvarado-fortalecer-de-la-seguridad-social-y-la-salud-universal-han-sido-el-baluarte-de-costa-rica/
https://www.elmundo.cr/costa-rica/alvarado-fortalecer-de-la-seguridad-social-y-la-salud-universal-han-sido-el-baluarte-de-costa-rica/
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Estos son algunos de los principales problemas que inciden en una oferta insuficiente, lo que
estd aumentando las listas de espera, por lo que las autoridades de la institucion tienen que
abocarse a resolverlos, pero no con programas a corto plazo, “apagaincendios”, que no han
resuelto la situacion.

La solucidn es echar a andar programas sostenibles porque, de no ser asi, el problema sera cada
dia mayor, y afectara la atencion de los pacientes que son la razon de ser de la institucion.
Medidas. Para mejorar es preciso un cambio de actitud y trabajar con la mentalidad de una
empresa, utilizando al maximo la infraestructura y el equipo; creando las plazas necesarias del
personal profesional y técnico; dotando a los hospitales y las areas de salud del presupuesto
necesario. Todo esto con el objetivo de incrementar la produccion y de brindar a los clientes
servicios de calidad.

Para lograr lo anterior es necesario utilizar la multimillonaria infraestructura ociosa después de
las tres de la tarde de lunes a viernes y los sabados y domingos durante el dia, con el fin de
operar, dar consulta externa y hacer procedimientos diagnésticos.

Hay que fortalecer los programas ambulatorios como la hospitalizacion a domicilio, el hospital
de dia y la cirugia ambulatoria, asi como mantener en buenas condiciones la infraestructura
actual y reparar la que esta deteriorada.

Los hospitales y las areas de salud deben ser dotados del equipo médico y no médico requerido
y sustituir el obsoleto con el fin de evitar interrupciones de los servicios por dafio de los equipos,
lo que esté incidiendo en las listas de espera.

Necesitamos recurso humano para atender la demanda de la poblacion y planificar
correctamente la produccion de médicos especialistas y técnicos de acuerdo con la demanda por

area geografica, tomando en consideracion la poblacion, perfil epidemioldgico, personal que se



Pagina |33

va a jubilar y capacidad instalada de los centros de salud de la region. Para lograr esto, es
fundamental invertir y para ello se requiere dotar a las unidades médicas del contenido
presupuestario necesario para brindar los servicios de salud que son el objetivo fundamental de
la institucion. Finalmente, hay que fortalecer los programas de promocion y prevencion de la
salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacidn, especialmente de los adultos

mayores. (Pérez, 2019) Tomado de: https://www.nacion.com/opinion/foros/como-mejorar-el-

sistema-de-salud/6KEBDCWZBVHP7EK24JZCF2SWTIl/story/ el 02 de septiembre de 2020.

1.1.2. INTERNACIONALES
1.1.2.1. Healthcare Quality Improvement: A Foundational Business

Strategy

This report is based on a webinar presented by Brent James, MD, MStat, on November 6, 2019,
entitled, “Making Quality Your Core Business Strategy: A Foundational Element.”

While delivering high-quality clinical care to patients is a familiar value and motivator among
healthcare professionals, quality is an equally powerful business strategy with real influence on
the overall health of an organization as well as its financial performance. Healthcare
delivery waste (i.e., any consumption of resources that does not optimally benefit the patient)
drives higher costs and worsening outcomes for patients. Organizations can curtail waste, and
improve bottom line, with clinical quality strategies.

According to W. Edwards Deming, the father of modern quality theory and the science of

process management, higher quality outcomes eliminate waste, and value is the best quality
result at the lowest necessary cost. In other words, Deming taught that by adopting the
appropriate principles of management, organizations can increase quality and simultaneously

reduce costs.


https://www.nacion.com/opinion/foros/como-mejorar-el-sistema-de-salud/6KEBDCWZBVHP7EK24JZCF2SWTI/story/
https://www.nacion.com/opinion/foros/como-mejorar-el-sistema-de-salud/6KEBDCWZBVHP7EK24JZCF2SWTI/story/
https://www.healthcatalyst.com/webinar/clinical-quality-in-your-core-business-strategy
https://www.help.senate.gov/imo/media/doc/James3.pdf
https://asq.org/about-asq/honorary-members/deming
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The key to Deming’s strategy is to practice continual improvement and think of the
manufacturing or business process as a holistic system, not as separate departments. In

healthcare, this holistic system is known as team-based care, a collaborative, goal-oriented

approach to patient-centered care with a direct impact on a health system’s bottom line.
According to Deming, process management has three classes of outcomes:

1. A physical outcome: the product or service.

2. A service outcome: the interaction between the producer of a product or service and its

consumer (in the care delivery experience, patient satisfaction).

3. A cost outcome: the resources used to operate the process.
Adding cost as an outcome was unique when Deming was working in the mid-20" century, He
then started to explore the relationship between physical outcomes and cost outcomes. He
showed that, in many instances, improving the attributes of the physical outcomes (i.e., quality)
caused the cost of operations to drop.
Quality theory in healthcare has an additional element when it comes to process management:
every health professional (from physicians and nurses to administrators and support staff) shares
a duty to pass along better quality and processes than they found at the start of their careers,
producing better professionals for future generations. In healthcare, quality improvement
centers on reducing waste and improving the operational areas that contribute to this waste.

Taken from https://www.healthcatalyst.com/insights/healthcare-quality-improvement-as-a-

business-strategy on September 19, 2020.

Traduccion
Mejora de la calidad de la atencion médica: una estrategia empresarial

fundamental


https://pcmh.ahrq.gov/page/creating-patient-centered-team-based-primary-care
https://www.healthcatalyst.com/insights/healthcare-quality-improvement-as-a-business-strategy
https://www.healthcatalyst.com/insights/healthcare-quality-improvement-as-a-business-strategy
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Este informe se basa en un seminario web presentado por Brent James, MD, MStat, el 6 de
noviembre de 2019, titulado "Hacer de la calidad su estrategia empresarial principal: un
elemento fundamental™.
Si bien brindar atencion clinica de alta calidad a los pacientes es un valor familiar y un
motivador entre los profesionales de la salud, la calidad es una estrategia comercial igualmente
poderosa con una influencia real en la salud general de una organizacion, asi como en su
desempefio financiero. El desperdicio de servicios de salud (es decir, cualquier consumo de
recursos que no beneficie de manera dptima al paciente) genera costos mas altos y empeora los
resultados para los pacientes. Las organizaciones pueden reducir el desperdicio y mejorar los
resultados con estrategias de calidad clinica. Segun W. Edwards Deming, el padre de la teoria
de la calidad moderna y la ciencia de la gestion de procesos, los resultados de mayor calidad
eliminan el desperdicio y el valor es el mejor resultado de calidad al menor costo necesario. En
otras palabras, Deming ensefid que, al adoptar los principios de gestion adecuados, las
organizaciones pueden aumentar la calidad y simultdneamente reducir los costos.
La clave de la estrategia de Deming es practicar la mejora continua y pensar en el proceso de
fabricacion o comercial como un sistema holistico, no como departamentos separados. En el
cuidado de la salud, este sistema holistico se conoce como atencion basada en equipos, un
enfoque colaborativo y orientado a objetivos para la atencién centrada en el paciente con un
impacto directo en los resultados del sistema de salud.
Segun Deming, la gestién de procesos tiene tres clases de resultados:

1. Un resultado fisico: el producto o servicio.

2. Resultados de un servicio: la interaccion entre el productor de un producto o servicio y

su consumidor (en la experiencia de prestacién de atencion, satisfaccion del paciente).
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3. Un resultado de costos: los recursos utilizados para operar el proceso.

Agregar el costo como resultado fue bastante Unico cuando Deming estaba trabajando a
mediados del siglo XX. Luego comenzo a explorar la relacion entre los resultados fisicos y los
resultados de los costos. Mostré que, en muchos casos, la mejora de los atributos de los
resultados fisicos (es decir, la calidad) provoco una caida en el costo de las operaciones.

La teoria de la calidad en el cuidado de la salud tiene un elemento adicional cuando se trata de
la gestion de procesos: cada profesional de la salud (desde médicos y enfermeras hasta
administradores y personal de apoyo) comparte el deber de transmitir una mejor calidad y
procesos que los que encontraron al inicio de sus carreras mejores profesionales para las
generaciones futuras. En salud, la mejora de la calidad se centra en la reduccion de residuos y

la mejora de las areas operativas que contribuyen a estos residuos.

1.1.2.2. Politica de promocao da saude prop0e estratégia para melhorar

qualidade de vida

O Comité de Promocdo da Saude, em sintonia com a Politica Nacional de Promocéao da Saulde,
preparou, para o Distrito Federal, o Plano Distrital de Promoc¢éo da Saude. O objetivo € mapear
as atividades desenvolvidas pelas unidades publicas em todas as regides de saude, divulgar para
a populacdo e desenvolver novas estratégias para a oferta de acGes que impactem no
fortalecimento de fatores de protecdo e no desenvolvimento de habitos saudaveis pela
populagéo.

Em comemoragdo ao Dia Mundial da Saude, em 7 de abril, data estabelecida pela Organizacéao
Mundial de Saude (OMS), em 1948, pretende-se criar condi¢cdes de melhoria da saude da
populacdo do DF e contribui para aumentar a expectativa de vida, que, atualmente, esta na media

de 76 anos, segundo o IBGE.
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Saude, de acordo com a OMS, “é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. De acordo com a subsecretaria de Vigilancia
em Saude, Elaine Faria Morela, a data € uma oportunidade para os gestores, profissionais e
populacéo dialogarem sobre temas que promovam a saude em todas as fases do ciclo de vida,
“com vista ao desenvolvimento do bem-estar das pessoas”.

Ela destaca: “A promogao da satde ¢ um tema transversal que ainda desafia os profissionais da
area, pois, implica em mudanca na forma de pensar o usuario do SUS e agir antes da doenga”.
Para alcancar esse objetivo, o caminho passa pela Atencdo Primaria, espaco privilegiado para o
desenvolvimento dessas agdes, sendo a partir das Unidades Basicas de Saude (UBSs). Ali as
pessoas devem buscar orientagdes sobre como realizar a manutencdo da saude e como evitar o
adoecimento. “Este vinculo dever ser estimulado e a populagado precisa ter intimidade com este

espago de saude”, incentiva Eliane. Tirado de http://www.saude.df.gov.br/politica-de-

promocao-da-saude-propoe-estrategia-para-melhorar-qualidade-de-vida/ em 19 de setembro de

2020

Traduccion
La politica de promocion de la salud propone una estrategia para mejorar la

calidad de vida

El Comité de Promocidn de la Salud, de conformidad con la Politica Nacional de Promocién de
la Salud, elabor¢ para el Distrito Federal el Plan Distrital de Promocion de la Salud. El objetivo
es mapear las actividades que realizan las unidades publicas en todas las regiones de salud,
Divulgar a la poblacion y desarrollar nuevas estrategias para ofrecer acciones que incidan en el
fortalecimiento de los factores protectores y el desarrollo de habitos saludables por parte de la

poblacion.


http://www.saude.df.gov.br/politica-de-promocao-da-saude-propoe-estrategia-para-melhorar-qualidade-de-vida/
http://www.saude.df.gov.br/politica-de-promocao-da-saude-propoe-estrategia-para-melhorar-qualidade-de-vida/
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En celebracion del Dia Mundial de la Salud, el 7 de abril, fecha establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1948, se pretende crear condiciones para mejorar la salud de la
poblacién del DF y contribuir a incrementar la esperanza de vida, que, en la actualidad, tiene
una media de 76 afios, segun el IBGE.

La salud, segun la OMS, "es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo
la ausencia de enfermedad o dolencia". De acuerdo con la subsecretaria de Vigilancia en Salud,
Elaine Faria Morela, la fecha es una oportunidad para que directivos, profesionales y poblacion
discutan temas que promueven la salud en todas las fases del ciclo de vida, “con miras al
desarrollo del bienestar. ser de personas”.

Destaca: “La promocion de la salud es un tema transversal que ain desafia a los profesionales
del area, ya que implica un cambio en la forma de pensar y actuar de los usuarios del SUS ante
la enfermedad”. Para lograr este objetivo, el camino pasa por Atenciéon Primaria, un espacio
privilegiado para el desarrollo de estas acciones, partiendo de las Unidades Basicas de Salud
(UBS). Alli, las personas deben buscar orientacion sobre cémo mantener la salud y como evitar
enfermedades. “Hay que fomentar este vinculo y la poblacion debe intimar con este espacio de

salud”, anima Eliane.
1.1.3. Delimitacion del problema

El Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, en el servicio de consulta
externa de medicina paliativa en los ultimos 6 meses ha detectado una problematica
relacionada con el servicio y el trato que brindan algunos profesionales de la salud para con
los pacientes, en donde se ha detectado que no todos los profesionales tienen un estandar de
servicio y atencion acorde a los tiempos modernos donde es primordial el dar una experiencia

muy satisfactoria a los pacientes.
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Dentro del marco del problema se encuentran profesiones en la salud como:

e Meédicos Especialistas en Medicina Paliativa.

e Enfermeros
Los pacientes constantemente presentan quejas, se dan discusiones, lo que podria imposibilitar
al Centro Nacional de estar catalogado como un lugar que brinde satisfaccion y calidad a cada

uno de sus pacientes.
1.1.4. Justificacion

Las Instituciones de servicio de salud juegan un papel importante en la sociedad. La falta de
calidad en el servicio es un problema latente en muchas Instituciones dedicadas a este giro, sin
importar el tamafio de la organizacion. Para competir en cualquier sector se debe tener un
rasgo diferenciador que le proporcione una ventaja competitiva. El presente estudio se
enfocara a desarrollar una estrategia de calidad, puesto que es necesario tener un Centro que
cumpla con todos los requisitos del sector salud, infraestructura adecuada y ademas provea a
los pacientes una excelente calidad en el servicio. Al contar con calidad se disminuyen los
costos, los procesos y los recursos se optimizan, se garantiza la permanencia y permite crecer
con mayor facilidad. Se tratara de proponer una estrategia con base a las necesidades de los
pacientes y que sea entendible y aplicable a todo el personal y que ofrezca a cada usuario

valor auténtico.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Queé impacto tiene la calidad del servicio en los usuarios de Medicina Paliativa en Consulta
Externa del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, C.C.S.S. San José

tercer cuatrimestre de 20207
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Sefialan a lo que se aspira en la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las
guias del estudio. (Roberto, Metodologia de la Investigacion, 2014, pag. 69)
El objetivo general del presente trabajo de investigacion es:

» Evaluar la estrategia de calidad en el servicio de Medicina Paliativa para determinar a
su impacto en los usuarios del servicio de Medicina Paliativa en producto de correcta
aplicacion en el servicio de Consulta Externa para el Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos, CCSS, San Joseé Costa Rica en el tercer cuatrimestre de

2020.
1.3.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos representan el detalle o los componentes del objetivo general, es
decir, cuanto se requiere estudiar o analizar para cumplirlo. Como se advierte en el
ejemplo dado, el fin del objetivo general se relaciona directamente con el Gltimo de los
especificos: proponer los cambios necesarios para un adecuado proceso que se adapte a las
necesidades del personal.

Entonces, los objetivos especificos se desprenden del objetivo general y se formulan para
orientar el proceso con el fin de conseguirlo. De esta manera, el desarrollo de todos los
objetivos especificos corresponde a la realizacion del objetivo general, como si se tratara
de los pasos necesarios para avanzar y llegar a la meta final. (Ulate & Vargas, 2019, pag.
45)

» ldentificar modelos relacionados con estrategias de servicios del Centro Nacional de

Control del Dolor y Cuidados Paliativos, y de la correcta comunicacion y conocimiento
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de la poblacién administrativa médica para su correcta aplicacion en el servicio del
centro.

Analizar los atributos méas importantes del servicio para relacionarlos con la
satisfaccion de los usuarios y sus expectativas del Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos.

Contrastar el servicio actual brindado por los funcionarios a los pacientes, para asi
relacionarlos con la satisfaccion de los usuarios del Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos.

Determinar las fortalezas y debilidades del Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos (CNCDYCP) contrastarlas y llegar a la determinacion de las areas

donde se tiene la posibilidad de una mejora
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. ESTRATEGIA

La estrategia de una organizacion consiste en la direccion establecida por los administradores
mas los movimientos competitivos y enfoques de negocios que emplean para competir con
éxito, mejorar el desempefio de la organizacion y hacer crecer el negocio. (Arthur, 2018, pag.
51)

La estrategia contempla muchos aspectos, es como armar un rompecabezas. Cada pieza tiene
un espacio determinado, un orden. Asi es como se define y se le va dando forma a una
estrategia de una empresa. Si no se tiene una estrategia, no se sabe cual camino seguir y se
pueden desperdiciar muchos recursos, entre ellos dinero y tiempo, que son super valiosos.

2.1.2. CALIDAD

Grado en que se cumple con los requisitos, es cumplir de manera sistematica con los
requerimientos para satisfacer las necesidades o expectativas de los clientes o usuarios. Es la
creacion de valor para los clientes o usuarios. (Pedrero, 2015, pag. 79)

Calidad, hace referencia a la forma en que se dé la consulta de primera vez o de seguimiento

del paciente; calidad no quiere decir lujo, es en la forma en que es trato el usuario.
2.1.3. SERVICIO

Son todas las actividades desarrolladas por una persona o una institucion para satisfacer las
necesidades de sus clientes o usuarios. (Pedrero, 2015, pag. 81)

Se tiene que el servicio brindado en este tipo de institucion es brindarle una calidad de vida al
paciente y asi poder evitar que el usuario pase dolor por su enfermedad y al final poder

satisfacer esa necesidad.
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2.1.4. SATISFACCION

Grado en el que el desempefio percibido de un producto o servicio coincide con las
expectativas del comprador. (Kotler, Marketing, 2017, pag. 39)

Al brindar un servicio para mejorar la calidad de vida de un paciente con los medicamentos
necesarios, se quiere lograr que los familiares sientan satisfaccion al ver como su ser querido
esta teniendo calidad de vida por el poco tiempo que le reste.

2.1.5. FORTALEZA

Capacidad interna que podria ayudar a la compafiia a alcanzar sus objetivos. (kotler, 2017,
pag. 82)

En este caso se analizaran las fortalezas internas que posee en Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos, esto con la informacion del analices de FODA que ya el Centro
posee.

2.1.6. DEBILIDAD

Limitacién interna que podria interferir con la capacidad de la compafiia para alcanzar sus
objetivos. (Kotler, Marketing, 2017, pag. 82)
Se analizaran las debilidades internas que posee en Centro Nacional de Control del Dolor y

Cuidados Paliativos, esto con la informacion del analices de FODA que ya el Centro posee.
2.1.7. INVESTIGACION

Conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendmeno o problema con el resultado (o el objetivo) de ampliar su conocimiento. (Sampieri

R. H., 2018, pag. 44)
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Indagar el proceso de atencidn al paciente y asi poder analizar més la calidad de atencién que
se le brinda al usuario del servicio de Consulta Externa del Centro Nacional de Control del

Dolor y Cuidados Paliativos.
2.1.8. SATISFACCION DEL CLIENTE

Grado en el que el desempefio percibido de un producto coincide con las expectativas del
comprador. (Kotler, Direcciéon de marketing, 2016, pag. 39)
En esta investigacion lo que se busca es que el paciente (cliente) logre satisfacer la necesidad

de vivir son dolor por el tiempo que le quede de vida.
2.1.9. PLANEACION ESTRATEGICA

Proceso de crear y mantener una concordancia estratégica entre las metas y las capacidades de
la organizacion y sus cambiantes oportunidades de marketing. (Kotler, Marketing, 2017, pag.
66)

2.1.10. CLIENTE

Los clientes son los participantes mas importantes en el microentorno de la compafiia. El
objetivo de toda la red de transferencia de valor consiste en atraer a los clientes meta y crear
relaciones sélidas con ellos. La empresa podria atender a uno o a cinco tipos de mercados de
clientes. Los mercados de consumidores estan integrados por individuos y hogares que
compran bienes y servicios para consumo personal. (Kotler, Marketing, 2017, pag. 100)

En este caso de investigacion los clientes seran los pacientes oncologicos y Cronicos con un

dolor benigno, y buscan una calidad de vida.
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2.1.11. VISION

Una vision estratégica proyecta las aspiraciones de la administracion para la empresa,
proporciona una vision panoramica de “hacia donde vamos™ y una explicacion convincente de
por qué esto tiene un buen sentido de negocio para la organizacién. Asi, una vision estratégica
sefiala una direccion particular a una organizacion, determina una ruta estratégica que debe
seqguir al prepararse para el futuro y construye el compromiso en toda la organizacién con el
pretendido curso de accion. Una vision estratégica claramente articulada comunica las
aspiraciones de la administracion a los interesados y ayuda a encauzar las energias de los
empleados en una direccién comun. (A., 2018, pag. 36)

Como tal, la visién de una empresa indica a donde desea llegar la misma a largo plazo. La
finalidad de establecer este punto en la organizacion de una empresa es motivar a los miembros
y enfocar sus esfuerzos hacia el mismo objetivo, por lo que es importante establecer estrategias
para trabajar todos en referencia a lo pactado en ellas y realizar la tarea bajo coherencia,
organizacion y éxito.

2.1.12. MISION:

Una declaracién de mision es el planteamiento del propdésito de la organizacion, es decir, lo
que ésta desea lograr en el entorno méas amplio. Una declaracién de mision clara funciona

como la “mano invisible” que guia al personal de la organizacion. (Kotler P. , 2017, pag.

IFC41.)
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque cuantitativo

Se caracteriza por utilizar métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene que ver con la
medicion, el uso de magnitudes, la observacion y medicién de las unidades de analisis, el
muestreo, el tratamiento estadistico. (Naupas, 2018, pag. 140)

3.1.2. Enfoque mixto

La investigacién mixta o bimodal pretende conjugar los procedimientos de la investigacion

cuantitativa con los de la investigacion cualitativa. (Naupas, 2018, pag. 400)
3.1.3. Enfoque cualitativo

Entendemos cualquier tipo de investigacion que produce hallazgos a los que no se llega por
medio de procedimientos estadisticos y otros medios de cuantificacion. (Naupas, 2018, pag.

375)

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, debido al tipo de informacion que se va a
manejar, la cual consiste en opiniones brindadas por los usuarios. La informacion se
recogera por medio de cuestionarios que se realizara individualmente, y la informacién
brindada dara pie al anélisis de contenidos y la interpretacion de estos. En este caso, seran
las opiniones relacionadas con el servicio de calidad en la atencion que se brinda hasta este

momento.
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3.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Exploratorio

Investigan fendbmenos o problemas poco estudiados, de los cuales se tienen dudas o no se han
abordado en el contexto. Identifican conceptos o variables e hipotesis promisorias para
indagar. Preparan el terreno para estudios mas amplios, elaborados y profundos. Indagan
desde una perspectiva innovadora. (Sampieri R. H., 2018, péag. 145)

3.2.2. Descriptivo

Tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos,
variables o hechos en un contexto determinado. Definen y miden variables y las caracterizan,
asi como al fenémeno o planteamiento referido. Cuantifican y muestran con precision los
angulos o dimensiones de un fendémeno, problema, suceso, comunidad, contexto o situacion.
(Sampieri R. H., 2018, pag. 145)

3.2.3. Correlacional

Tienen como proposito conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, variables, categorias o fendmenos en un contexto en particular. Permiten cierto
grado de prediccion. (Sampieri R. H., 2018, pag. 145)

3.2.4. Explicativo o causal.

Pretenden determinar las causas de los eventos y fenémenos de cualquier indole. Establecen
relaciones de causalidad entre conceptos, variables, hechos o fendmenos en un contexto
concreto. Generan un sentido de entendimiento de los fendmenos y problemas que examinan.

(Sampieri R. H., 2018, pag. 145)



Pagina |50

El alcance de la investigacion es explicativo o causal porque el objetivo principal es conocer
las causas que provocan la no calidad del servicio con la consulta externa por parte del

profesional de salud y como impactan en los pacientes.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Teoria Fundamentada

Su planteamiento basico es que las proposiciones tedricas surgen de los datos obtenidos en la
investigacion. (Sampieri R. H., 2018, pég. 563)
3.3.2. Estudio de Casos

Analizan historias de vida y vivencias sobre sucesos considerando una perspectiva
cronoldgica. Se cimientan en narrativas individuales o grupales, tanto escritas como verbales,
no verbales e, incluso, artisticas. Sus tipos pueden ser: De topicos, Biogréficos,
autobiogréaficos. Integran las diferentes narrativas o historias en una narrativa genera.
(Sampieri R. H., 2018, pag. 563)

3.3.3. Fenomenoldgico

Exploran, describen y comprenden las experiencias de las personas respecto a un fenémeno.
El fendmeno se identifica desde el planteamiento y puede ser tan variado como la amplia
experiencia humana. Comparan similitudes y diferencias entre las experiencias de los
participantes respecto al fendmeno considerado e integran una experiencia general o comdn.
(Sampieri R. H., 2018, pag. 563)

3.3.4. Etnogréfico

Estudian a grupos, organizaciones, comunidades y otras colectividades vistas como culturas.
Analizan elementos simbdlicos, produciendo categorias y temas culturales, que son

vinculados. (Sampieri R. H., 2018, pag. 563)
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3.3.5. Investigacion-Accion

Se concentran en resolver problematicas de diferentes indoles Estan basados en las fases
ciclicas o en espiral de identificacion de la problematica, elaboracion de un plan, su
implementacién y evaluacion, asi como generacion de realimentacion (observar, pensar,
actuar y revisar) (Sampieri R. H., 2018, pag. 563)

Debido a la investigacion que se va realizar, investigacion-accion va ser la mejor opcién para
identificar a este estudio, debido a que mientras se indaga se comienza a intervenir,
basicamente se elige este disefio debido a la investigacion que se va a realizar para lograr
identificar las variables necesarias para asi poder tomar la mejor decision para poder
elaborar o identificar una estrategia para la mejora en la calidad del servicio que se brinda

en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

3.4. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formara
el referente para la eleccion de la muestra, que cumple con una serie de criterios
predeterminados. Es necesario aclarar que cuando se habla de poblacion de estudio, el término
no se refiere exclusivamente a seres humanos, sino que también puede corresponder a animales,
muestras bioldgicas, expedientes, hospitales, objetos, familias, organizaciones, etc.; para estos
ultimos, podria ser mas adecuado utilizar un término analogo, como universo de estudio. (Arias
Gomez, Villasis Keever, & Miranda Novales, 2016, pag. 202)

La poblacion sera el Cuerpo Médico y los Usuarios (pacientes)
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Cuerpo Médico: Doctores con una especialidad en Medicina Paliativa, laborando en un horario

de lunes a jueves de O7am a 04pm y viernes de 07am a 03pm, atendiendo a un paciente
subsecuente en 20 minutos, un paciente por primera vez en un lapso de 40 minutos la consulta.
La poblacién asciende a 8 Médicos, que estan fijos en la unidad.

Usuario (paciente): Paciente mayor de edad, que cumple con criterios de terminalidad debido a

su enfermedad, o paciente con dolor crénico benigno de dificil manejo por parte de otra
especialidad. Al mes de septiembre de 2020, el centro médico cuenta con una poblacion de 850
pacientes, los cuales estan respaldados en la base de datos con su respectivo expediente.

3.4.2. Censo

Censo: Un censo nacional de poblacion es un estudio descriptivo cuyo proposito es medir una
serie de conceptos en un pais y momento especificos, como por ejemplo: aspectos de la vivienda
(particular o colectiva, tamafio en metros cuadrados, numero de pisos y habitaciones, materiales
usados en su construccion, si cuenta 0 no con energia eléctrica y agua entubada, combustible
utilizado, tenencia o propiedad de la vivienda, equipamiento, ubicacién), informacion sobre los
ocupantes (niumero, medios de comunicacion de que disponen y edad, género, bienes, ingre-so,
alimentacion, lugar de nacimiento, idioma o lengua, religion, escolaridad, ocupacion) y otras
dimensiones que se consideren relevantes para el censo. (Sampieri R. H., Fundamentos de
investigacion, 2017, pag. 76)

Para esta investigacion lo que se busca es lograr la participacion de todos los doctores, dado que
se da un gran ambiente positivo y la anuencia de los mimos para con el estudio, con el fin de

gue se obtenga la mejor retroalimentacion del tema indagado.
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3.4.3. Tipo de muestra

En el libro Metodologia de Investigacion indica que una muestra es el subgrupo del universo o
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de esta, si se desean
generalizar los resultados. (Sampieri & Mendoza, 2018, p. 236). Segun estos autores, existen 2
tipos de muestra que se describen a continuacion:

Muestra probabilistica: Subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de esta tienen

la misma posibilidad de ser elegidos.

Muestra no probabilistica: Subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos

no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion. (Sampieri &

Mendoza , 2018, p. 240).

Cuadro N° 1 Tipos de muestras

Muestras Probabilisticas
Cada uno de los miembros de la poblacién tiene la misma
probabilidad conocida de ser seleccionado.

Aleatoria Simple

Aleatoria Se divide a la poblacién en grupos mutuamente excluyentes (como
Estratificada grupos de edad) y se obtienen muestras aleatorias de cada grupo.

Se divide a la poblacién en grupos mutuamente excluyentes (por
Grupo (Area) ejemplo, por manzanas de un vecindario) y el investigador

determina una muestra de los grupos que entrevistara.
Muestras No Probabilisticas.
El investigador selecciona a los miembros de la poblacion de

Convivencia . C s X o
quienes sera mas facil obtener informacion.
El investigador utiliza su juicio para seleccionar a los miembros de
Criterio la poblacion que sean buenos prospectos para obtener informacién
precisa.
Cuota El investigador localiza y entrevista a un nimero predeterminado de

sujetos en cada una de diversas categorias.
Fuente: (Kotler & Armstrong, Fundamentos de Marketing, 2017, pag. 116)

Para esta tesis se utilizard un muestreo no probabilistico por convivencia y muestreo
probabilistico aleatorio simple al azar, se determinan las siguientes variables para este tipo de

muestreo y su formula:
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B NxZazxpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

llustracion N° 1 Formula muestreo probabilistico Fuente: Elaboracién propia

N za2  * p * q
850 x 306 x 05 x 05
= 106n
0.0064 x 849 + 306 x 05 x 05
e2 ( N1) + z2 * p * ¢

n=a 106 pacientes
Fuente: Elaboracion Propia, 2020.
Donde:
¢ N: el tamafio de la poblacion 850 pacientes
e Z:nivel de confianza 92%
e p: probabilidad a favor 50%
e (: probabilidad en contra 50%
e d: error muestral 8%
Como una segunda muestra se presenta una Muestra no probabilistica por conveniencia, de
una poblacion de 13 médicos, que estan en plaza, los cuales se dedican a la atencién de los
pacientes desde la especialidad pertinente.
Por esta razon se realizara una evaluacion a cada uno de ellos previa autorizacion de la

gerencia médica, para que respondan un cuestionario que evalué la estrategia de servicio al
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personal médico y de los componentes que deben de conocer para asi depurar y alinear a cada

especialista a lo que el centro de salud maneja.

3.4.3.1.

Limitaciones del censo

Por temas relacionados a la pandemia y por vacaciones acumuladas de los especialistas solo se

obtuvieron 9 respuesta, por lo que se presentan los datos con esa cantidad de participantes

3.4.4. Criterios de inclusién y exclusidn para el marco muestral de pacientes

Cuadro N° 2 criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION PARA PACIENTES

CRITERIOS DE EXCLUSION

Hombres y mujeres con edad igual o mayor a 18 afios

e igual o menor que los 67 afos

Personas menores de 18 afios y Hombres o mujeres

con edad igual o mayor a 70 afios

Personas nacionales, extranjeras o residentes en Costa

Rica.

Personas nacionales, extranjeras o residentes fuera de

Costa Rica.

Personas que puedan responder o valerse por si

mismas

Personas que necesiten de una cuidador o tutor para

responder la encuesta

Personas que sean pacientes de Consulta Externa
Pacientes que cumple con criterios de terminalidad

debido a su enfermedad

Pacientes que pertenecen a otra especialidad dentro del
Centro Nacional que no sea relaciona a una

enfermedad terminal

Fuente: Elaboracién Propia, 2020.

3.4.5. Cuidados éticos para el manejo de la informacion y el contacto con

participantes

La informacion que se recopile y sea suministrada por los médicos y usuarios (pacientes) del

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos se utilizard con el més alto nivel

de confidencialidad y sera Unica y exclusivamente para la investigacion actual.
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Todos los datos se manejaran y administraran de forma privada en donde la base de datos
recolectada no sera transferible, intercambiada o comercializable hacia terceros ni sera de
dominio publico.

La custodia y manejo de los datos seran por parte del investigador con el fin de evitar el uso
indebido o acceso no autorizado a dicha informacion, la misma Gnicamente sera para el
analisis en pro del mejoramiento de la calidad en la atencién, asi como para la toma de futuras

decisiones.

3.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIONDE LA

INFORMACION

Para recolectar la informacion que se necesita para esta investigacion se utilizaran dos
instrumentos: Encuesta al usuario del servicio de Consulta Externa del CNCD Y CP, y al
personal médico que labora en la institucion, también se utilizara la entrevista la cual estara
dirigida a la directora Médica y al director Administrativo de dicha institucion. Escribir que se
va a usar una encuesta a usuarios, una encuesta a méedicos y una entrevista

Encuesta: Consiste en la elaboracion de un cuestionario compuesto por un conjunto de
preguntas estandarizadas, es decir, ajustadas a un modelo o0 norma comun, para conocer la
opinién de un grupo amplio de personas. (Pimienta Prieto, De la Orden Hoz, & Estrada
Coronado, 2018, pag. 61)

Entrevista: Basada en una serie de preguntas que el investigador formula de manera directa a
una o varias personas, o bien, conversa con ellas, con la finalidad de conocer su opinion 'y
experiencia acerca del tema o problema estudiado. (Pimienta Prieto, de la Orden Hoz, &

Estrada Coronado, 2018, pag. 61)



3.6.

VARIABLES O CATEGORIAS

Cuadro N° 3 VARIABLES O CATEGORIAS

Obijetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicadores Instrumento
Identificar modelos Proceso de desarrollary | Se refiere a la Vision, misién Planes, fechas. Cual es el

relacionados con mantener un ajuste realizacion de planes por | objetivos, Es la cantidad de |instrumento por

estrategias de servicios | Estrategia estratégico entre las metas | parte de las areas de estrategia, planes, |clientes en un desarrollar, se trata

y las capacidades de la
organizacion y sus
cambiantes oportunidades
de marketing. (KOTLER

P.y., 2017, pag. 39)

trabajo de la compafiia

métricas de
cumplimiento,
comunicacion de la

estrategia

mercado. Metas
de ventas o
ingresos.
Incremento de
clientes
posicionamiento
del mercado
rentabilidad
estrategias de

fidelizacion

de la entrevista de
la directora médica
y al director
administrativo y
una segunda parte
en la encuesta del
censo de los

doctores.
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Objetivo especifico

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

2. Analizar los
atributos mas

importantes del

servicio con relacién a

la satisfaccion de los

usuarios y sus

expectativas del Centro

Nacional de Control
del Dolor y Cuidados

Paliativos.

Satisfaccion

de los

usuarios

Grado en el que el
desempefio percibido de
un producto coincide con
las expectativas del
comprador. (Kotler,
Direccién de marketing,
2016, pag. 39)

En esta investigacion lo
que se busca es que el
paciente (cliente) logre
satisfacer la necesidad de
vivir son dolor por el
tiempo que le quede de

vida.

Sentimiento de
bienestar o placer que se
tiene cuando se ha
colmado un deseo 0

cubierto una necesidad.

Analizar qué tan
satisfecho se
encuentra el usuario
con la atencion
brindada por el
Centro Nacional de
Control del Dolor y
Cuidados

Paliativos.

Escala de Likert

Encuesta
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Objetivo especifico

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

3. Contrastar el

servicio actual relacién

a la satisfaccion de los

usuarios del Centro
Nacional de Control
del Dolor y Cuidados

Paliativos.

Servicio

Son todas las actividades
desarrolladas por una
persona o una institucion
para satisfacer las
necesidades de sus
clientes o usuarios.
(Pedrero, 2015, pag. 81)
Se tiene que el servicio
brindado en este tipo de
institucion es brindarle

una calidad de vida al

paciente y asi poder evitar

que el usuario pase dolor

por su enfermedad y al

Un conjunto de
actividades que buscan

satisfacer las

necesidades del cliente.

Analizar si los
servicios que ofrece
el Centro Nacional
de Control del
Dolor y Cuidados
Paliativos
satisfacen la
necesidad de los

usuarios

satisfaccion
eficiencia
entrega
responsabilidad
cumplimiento
cordialidad

presentacion

Encuesta
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Objetivo especifico

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

final poder satisfacer esa

necesidad.
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicadores Instrumento
4. Determinar las FODA Evaluacion general de las | Consiste en analizar Marco situacional, | Analisis Entrevista a la
fortalezas y debilidades | Fortalezas fortalezas cudles son los puntos Fortalezas y Situacional directora médicay

del Centro Nacional de

Control del Dolor y
Cuidados Paliativos

(CNCDYCP).

Oportunidades
Debilidades

Amenazas

Determinacion de las
oportunidades,
descripcion de las
debilidades, asi como la
definicion de las
amenazas de una empresa

(Kotler, 2016, pag. 63)

fuertes o débiles de los
competidores y cuéles
seran las ventajas o
puntos de mejora de esta

propuesta.

Debilidades

al Director
Administrativo del
Centro Nacional
de Control del
Dolor y Cuidados

Paliativos.

Fuente: Elaboracion Propia, 2020.




3.7.ANALISIS DE DATOS

El anélisis de resultados es uno de los apartados mas importantes del reporte de investigacion.
La APA en su ultima edicion recomienda que el investigador exponga la idea principal que
resume a los hallazgos y sobre esa base se presenten paulatina y detalladamente cada uno de
ellos. En este apartado el investigador puede hacer uso de tablas, graficas, cuadros, imagenes,
dibujos, diagramas, mapas y figuras, que faciliten la exposicion de los hallazgos. (Pimienta
Prieto, de la Orden Hoz, & Estrada Coronado, 2018, pag. 125)

Para lograr los objetivos planteados al inicio, se analizaran los resultados de la encuesta
mediante el método de analisis e interpretacion de los datos. Para una vision para clara de los
resultados se hara uso de graficas en Excel y cuadros comparativos, ademas la informacion
que se obtenga se indicara en el capitulo de conclusiones.

Es importante recalcar que la informacion se tabulara mediante hojas de calculo y

herramientas estadisticas que permitiran el dilucidar de manera maés clara.
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CAPITULO IV: RESULTADOS



4.1. GENERALIDADES
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4.1.1. FODA
Cuadro N° 4 FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Garantiza la calidad estandarizada al usuario y a 1. Contindan existiendo problemas de insatisfaccion

la institucion, del registro a nivel basica de las
actividades durante la preconsulta, la consulta y
el post consulta.

Estimula que la toma de decisiones se realice de
acuerdo con los objetivos del CNCD Y CP
Busca implementar una cultura de consulta de
atencion integral para el usuario a largo plazo.
Promueve la eficiencia en la administracion de
los recursos existentes.

Persigue el mejoramiento continuo con base en
la retroalimentacién generada por los ajustes de
produccion afio a afo.

Promueve incentivos grupales y, por lo tanto,
control interno.

Mejora la infraestructura existente. Al
flexibilizar un poco a nivel local, la gestion de
pequefios fondos.

OPORTUNIDADES

El compromiso de Gestion podria mejorar la
imagen publica de la CCSS.

Posibilidad de monitorear mejor la eficiencia y
la gestidn del personal a nivel local.

Permite la contratacién de servicios privados
menos costosos en algunas areas y dirigir los
recursos economizados a otras areas prioritarias.
Se puede contratar personal con habilidades en
gestion, economia de la salud y politica social o
capacitarlo.

Orientacion hacia el desarrollo de un verdadero
Sistema de Referencias y Contra referencias.
Las unidades Desconcentradas  podrian
interactuar entre si, para mejorar el servicio
Global de la CCSS.

Existe una amplia oferta de profesionales de
salud para el primer nivel de atencion.

del usuario en muchas areas del servicio al cliente.

2. Persisten pocos mecanismos de estimulo efectivo al
personal en propiedad para cumplir con las metas.

3. A pesar de los esfuerzos, se mantiene un exceso de
burocracia y, por lo tanto, de inflexibilidad
presupuestaria.

4. Ausencia de campafia de sensibilizacion efectiva a
los usuarios sobre el proceso.

5. Se  desconcentraron  responsabilidades  sin
desconcentrar los  recursos  financieros vy
administrativos existentes en igual proporcion.

6. Se mantienen limitaciones de implementacion,
sobre todo en el segundo y tercer nivel de atencion.

7. Al contratar servicios privados, la CCSS pierde
control sobre el cumplimiento de las garantias
laborales de los empleados de esas compafiias
privadas.

AMENAZAS

1. Inmigracion de la salud sin politicas nacionales e
institucionales claras sobre la materia.

2. No se ha resuelto la gestion de cobro en la CCSS.

3. La resistencia al cambio en instituciones publicas
como la CCSS tiende a ser mayor.

4. Que se produzcan roces 0 peor adn, chogques
directos entre las Juntas de Salud y la Direccién del
Centro respectivo, que perjudiquen el proceso y
consecuentemente a la comunidad.

5. Manipulacion por parte de las Juntas de Salud al
politizarse las mismas.

6. Aparicion de monopolios de proveedores de
servicios privados.

7. Que por estar mal orientados los objetivos del

Compromiso de Gestion, se arremeta contra él en si
y no contra su debida correccion.

Fuente: Elaboracion propia,2021




41.1.1. Matriz FODA

A continuacion, se presenta cada una de la variable del FODA y su respectivo analisis, con el
fin de lograr pasar a una matriz de confrontacion, para que se logre determinar cual de los
cuatro cuadrantes y sus respectivos cruces debe de ser abordados dentro de las mejoras para el

centro

Cuadro N° 5 MATRIZ FODA

Factores Lista de Fortalezas Lista de Debilidades
Internos 1.Garantiza la calidad estandarizada al usuario y a la institucion, del registro a
nivel basica de las actividades durante la preconsulta, la consulta y la post
consulta.
2.Estimula que la toma de decisiones se realice de acuerdo con los objetivos  2.Persisten pocos mecanismos de estimulo efectivo al personal en propiedad
del CNCD Y CP para cumplir con las metas.
3.Busca implementar una cultura de consulta de atencion integral para el 3.A pesar de los esfuerzos, se mantiene un exceso de burocracia y por lo
usuario a largo plazo. tanto, de inflexibilidad presupuestaria.
4.Ausencia de campafia de sensibilizacién efectiva a los usuarios sobre el
proceso.
5.Persigue el mejoramiento continuo con base en la retroalimentacién 5.Se desconcentraron responsabilidades sin desconcentrar los recursos
generada por los ajustes de produccion afio a afio. financieros y administrativos existentes en igual proporcion.
6.Se mantienen limitaciones de implementacién, sobre todo en el segundo y
tercer nivel de atencion.
7.Al contratar servicios privados, la CCSS pierde control sobre el
cumplimiento de las garantias laborales de los empleados de esas compafiias
privadas.

1.Contintian existiendo problemas de insatisfaccion del usuario en muchas
areas del servicio al cliente.

4.Promueve la eficiencia en la administracion de los recursos exstentes.

6.Promueve incentivos grupales y, por lo tanto, control interno.

7.Mejora la infraestructura existente. Al flexibilizar un poco a nivel local, la
estion de pequefios fondos
Factores g Peq
Externos

Lista de Oportunidades

1.El compromiso de Gestién podria mejorar la imagen publica de la CCSS.

2.Posibilidad de i mejor la eficiencia y la gestion del personal a
nivel local.

3.Permite la contratacién de servicios privados menos costosos en
algunas areas y dirigir los recursos economizados a otras areas
prioritarias.

4.Se puede contratar personal con habilidades en gestion, economia de
la salud y politica social o capacitarlo.

5.0 ion hacia el ) de un Sistema de R
y Contra referencias.
6.Las uni D podrian il entre sf, para

mejorar el servicio Global de la CCSS.
7.Existe una amplia oferta de profesionales de salud para el primer nivel
de atencion.

Lista de Amenazas FA (Maxi-Mini) DA (Mini - Mini)
L.Inmigracion de la salud sin politicas nacionales e institucionales claras

sobre la materia.

2.No se ha resuelto la gestién de cobro en la CCSS. Estrategia para maximizar Estrategia para minimizar las Dy las A
3.La resistencia al cambio en instituciones pablicas como la CCSS tiende
aser mayor.

4.Que se produzcan roces o peor aln, choques directos entre las Juntas
de Salud y la Direccion del Centro respectivo, que perjudiquen el
proceso y ala i

las Fy minimizar las A

5.Manipulacién por parte de las Juntas de Salud al politizarse las mismas.

6.Aparicion de lios de p! df de servicios privad

7.Que por estar mal ori los objetivos del C iso de Gestion,
se arremeta contra él en siy no contra su debida correccion.

Fuente: Elaboracion propia,2021
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Gracias a la matriz FODA, se puede desarrollar la herramienta de las cuatro variables en una
confrontacion para poder determinar cual es la que mayor relevancia por variable se debe de

trabajar, a continuacion, se presenta es confrontacion
4.1.1.2. Matriz de Confrontacion

En esta matriz de confrontacion, lo que se presenta es la relacion del FODA, donde se da el
cruce de las variables tanto las fortalezas con las oportunidades y las amenazas, asi como el
cruce de las debilidades con las oportunidades y amenazas

Se otorgara un peso de 1 a 5, donde uno es la menor relacion y 5 es la mayor relacion entre
cada una de las variables expuestas.

A final el cuadrante del cruce que genere un puntaje mayor debe de ser el que se va a estudiar
con mayor profundidad.

En el anexo N° 1 se podra visualizar la ilustracion con la confrontacion completa, en las
ilustraciones 2, 3, 4, y 5 se va a trabajar por cada una de las variables del FODA.

A continuacion, se extrae cada uno de los cuadrantes sus pesos Yy la relacion de la

confrontacién



Permits 1a contratacién e Orientacion hacia el Las unidades

Posibilidad de monitorear servicios privados menos | S puede contratar personal| desarrollo de un Desconcentradas podrian Existe una amplia oferta

El compromiso de Gestion

. . . mejor 1a eficiencia v1a costosos en algunas rzas v | con habilidades en gestion, . - . de profesionales de salud
pod{lz]?q:m;l&m;sgm gestion del personal a nivel dirigir los racursos economia de la salud v Verdadero_ Sistema de mtferactua.r mtre St para para el let' mer nivel de z
piiblica de S sconomizados 2 otras drs3s | potitica social o capacitarlo. Referencias v Contra |mejorar el servicio Global atencién
prioritarias referencias. dela CCSS.

Garantiza la calidad sstandarizada 2l vsvario v 2
1z institueion, del ragistro a nivel bdsica de las
durante la . |2 consulta ¥

12 post consulta

Estimula que la toma de decisiones se
realice de acuerdo con los objetivos del

Busca implementar una cultura de
consulta de atencion integral para el
usuatio a largo plazo.

Promueve la eficiencia en la
administracion de los recursos existentes.

Persigue el mejoramiento continuo con
base en la retroalimentacion generada por 32
los ajustes de produccion afio a afio

Promueve incentivos grupales v, porlo
tanto, control interno

Mejora la infraestructura existente. Al
flexibilizar un poco a nivel local, 1a gestion
de pequefios fondos

25

lustracion N° 2 Matriz de Confrontacion 1 fortalezas y oportunidades FO

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



AMENAZAS
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Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Inmigracién de la salud sin
politicas nacionales e
institucionales claras sobre
la materia.

No se ha resuelto la gestion
de cobro en la CCSS.

La resistencia al cambio en
instituciones publicas como
la CCSS tiende a ser mayor.

Que se produzcan roces 0

peor aun, choques directos

entre las Juntas de Salud y
la Direccion del Centro

Manipulacién por parte de
las Juntas de Salud al
politizarse las mismas.

Aparicion de monopolios
de proveedores de
servicios privados

Que por estar mal
orientados los objetivos del
Compromiso de Gestion, se
arremeta contra élen siy no
contra su debida correccién

lustracion N° 3 Matriz de Confrontacion Cuadrante 2 fortalezas y amenazas FA|

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

21

23

25

25

27

26

25




Continizn existiendo problemas de
insatisfaccion del usuario en muchas
areas del servicio al cliente.
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Persisten pocos mecanismos de
estimulo efectivo al personal en
propiedad para cumplir con las metas.

A pesar de los esfuerzos. se mantiene
un exceso de burocracia y por lo
tanto, de inflexibilidad presupuestaria.

Ausencia de camparia de
sensibilizacion efectiva a los usuarios
sobre el proceso.

Se desconcentraron responsabilidades
sin desconcentrar los recursos
financieros v administrativos
existentes en igual proporcién

Se mantienen limitaciones de
implementacién. sobre todo en el
segundo v tercer nivel de atencién

Al contratar servicios privados, la
CCSS pierde control sobre el
cumplimiento de las garantias
laborales de los empleados de esas
compafiias privadas

27

31

24

31

31

lustracion N° 4 Matriz de Confrontacion Cuadrante 3 debilidades y oportunidades DO

Fuente: Elaboracidn propia, 2021.
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Cuadrante 4 Debilidades y amenazas DA

‘Chue por estar mal
Manipulacion por parte de | Aparicion de monopolios |orientados los objetivos del]
las Juntas de Salud al de proveedores de Compromiso de Gestion, se
politizarse las mismas. servicios privados

Inmigracién de la salud sin
No se ha resuelto la gestion
stitucionales claras sobre |de cobro enla CCSS.

Cie se produzcan roces o

peor ain, choques directos

entre las Juntas de Salud v
la Direccién del Centro

La resistencia al cambio en
instituciones publicas como|
la CCSS tiende a ser mayor.

lustracion N° 5 Matriz de Confrontacion Cuadrante 4 Debilidades y amenazas DA

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



Una vez realizados los pesos se determina que el cuadrante donde se debe de trabajar es el de
la estrategia DA o mini - mini, y radica en minimizar las 7 debilidades con que cuenta el

centro segun este estudio y minimizar las amenazas, que son 7 posibilidades de mejora.

4.2.DE LA ENCUESTA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas a
106 personas. Lo anterior dara respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados en

la investigacion, ademas, sera un insumo para la toma de decisiones.

Tabla N° 1. Género de los encuestados

GENERO ABSOLUTO RELATIVO

Femenino 55 51.9%

Masculino 51 48.1%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Indique su sexo
106&nbsp;respuestas

@ Mujer
@ Hombre
) Prefiero no indicarlo

Figura N° 1 Género de los encuestados. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el grafico anterior se determina que el 51.9% de las personas encuestadas son mujeres. Por

su parte un 48.1% de los encuestados son hombres.
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Tabla N° 2. Edad de la persona encuestada

EDAD ABSOLUTO RELATIVO
De 18 a 27 afos 8 7,5%
De 28 a 37 afnos 17 16%
De 38 a 47 afnos 26 24,5%
De 48 a 57 afnos 21 19,8%
De 58 a 67 afnos 34 32,1%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

@ de13a27
@ de28a37

de 38 a 47
@ de 48as57
@ de 53 a7

Y

Figura N° 2 Edad de los encuestados. Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En el anterior grafico se determina el rango de edad de las personas encuestadas. En un orden
descendente se tiene que un 32.1% de los encuestados tiene un rango de edad entre los 58 y
los 67 afos, un 24,5% tiene un rango de edad entre los 38 a los 47 afios. Por su parte un 19,8%
son personas entre los 48 a los 57 afios, un 16% de los encuestados se sitla en un rango de
edad entre los 28 a los 37 afios, y por ultimo un 7,5% se encuentran en un rango de los 18 a

los 27 afios.
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Tabla N°3. ;Cuél es su grado de satisfaccion con el tiempo de espera para

asignarle la cita por primera vez?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 4 3,8%

Muy poco satisfecho “2” 15 14,2%

Poco satisfecho "3" 16 15,1%
Satisfecho “4” 32 30,2%

Muy Satisfecho “5” 39 36,8%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

40
39 (36.5 %)

30 32 (302 %)

20

10

4 (3.2 %)

Figura N° 3 grado de satisfaccion con el tiempo de espera para asignarle la cita por primera vez.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 3,8% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con el tiempo de espera para la asignacion de la primera consulta, un 14,2% consideran muy
poco satisfechos, un 15,1% se considera poco satisfecho, un 30,2% se considera satisfecho y

un 36,8% se considera muy satisfecho con el tiempo de espera.
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Tabla N° 4 ;Cudl es su grado de satisfaccion con el tiempo de espera el dia

propio cuando usted se presenta a su cita médica?

CALIFICACION

ABSOLUTO RELATIVO

Nada satisfecho “1” 6 5,7%
Muy poco satisfecho “2” 10 9,4%
Poco satisfecho "3" 32 30,2%
Satisfecho “4” 30 28,3%
Muy Satisfecho “5” 28 26,4%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021
40
30
20

10

6 (5.7 %)

10(9.4 %)

32 (302 %)

30283 %) 28 (26.4 %)

Figura N° 4 grado de satisfaccion con el tiempo de espera el dia propio cuando se presentan a la cita

médica. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En el gréfico anterior se determina que un 5,7% de los usuarios no se encuentran satisfechos

con el tiempo de espera durante la primera consulta, un 9,4% se consideran muy poco

satisfechos, un 30,2% se considera poco satisfecho, un 28,3% se considera satisfecho y un

26,4% se considera muy satisfecho con el tiempo de espera.
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Tabla N°5. ¢ Cuél es su grado de satisfaccion con la atencidn por parte del

servicio de Enfermeria?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 4 3,8%

Muy poco satisfecho “2” 16 15,1%

Poco satisfecho "3" 26 24,5%
Satisfecho “4” 33 31,1%

Muy Satisfecho “5” 27 25,5%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2021

40

20 33(31.1 %)

26 (24.5 %) 27 (25.5 %)

20

16 (15.1 %)
10

4(3.8 %)

Figura N° 5 grado de satisfaccion con la atencidn por parte del servicio de enfermeria. Fuente:
Elaboracidon propia, 2021.

En el grafico anterior se determina que un 3,8% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con la atencion por parte del servicio de enfermeria, un 15,1% se consideran muy poco
satisfechos, un 24,5% se considera poco satisfecho, un 31,1% se considera satisfecho y un

25,5% se considera muy satisfecho con la atencion por enfermeria.
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Tabla N° 6. ¢ Cual es su grado de satisfaccion con la atencion brindada por

parte del Médico?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 9 8,5%

Muy poco satisfecho “2” 20 18,9%

Poco satisfecho "3" 19 17,9%
Satisfecho “4” 30 28,3%

Muy Satisfecho “5” 28 26,4%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

30

30 (28,3 %)

28 (26,4 %)

20
20 (18,9 %) 19 (17,9 %)

10

9 (8,5 %)

Figura N° 6 grado de satisfaccion con la atencidn por parte del médico. Fuente: Elaboracién propia,
2021.

En el grafico anterior se determina que un 8,4% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con la atencion por parte del médico, un 18,7% se consideran muy poco satisfechos, un 17,8%
se considera poco satisfecho, un 28.3% se considera satisfecho y un 26,2% se considera muy

satisfecho con la atencion por los médicos.
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Tabla N° 7. ;Cual es su grado de satisfaccion con el tiempo de la consulta

médico-paciente?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 16 15,1%

Muy poco satisfecho “2” 14 13,2%

Poco satisfecho "3" 18 17 %
Satisfecho “4” 32 30,2%

Muy Satisfecho “5” 26 24,5%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021
40

30 32 (30,2 %)

26 (24,5 %)

20

| 18 (17 %)
. 16 (15,1 %) 14 (13,2 %)

Figura N° 7 grado de satisfaccion con el tiempo de a consulta médico-paciente. Fuente:
Elaboracidon propia, 2021.

En el grafico anterior se determina que un 15% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con la consulta médico-paciente, un 13% se consideran muy poco satisfechos, un 17% se
considera poco satisfecho, un 30% se considera satisfecho y un 24% se considera muy

satisfecho con la consulta médico-paciente.
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Tabla N° 8. ¢ Cual es su grado de satisfaccion con la explicacion de su

padecimiento?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 10 9.4%

Muy poco satisfecho “2” 16 15,1%

Poco satisfecho "3" 17 16 %
Satisfecho “4” 37 34,9%

Muy Satisfecho “5” 26 24,5%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

40

37 (34,9 %)

30

26 (24,5 %)
20

17 (16 %)

16 {15,1 %)
10

10 (9,4 %)

Figura N° 8 grado de satisfaccion con la explicacion de su padecimiento. Fuente: Elaboracion
propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 9% de los usuarios no se encuentran satisfechos con
la explicacion del padecimiento, un 15% se consideran muy poco satisfechos, un 16% se
considera poco satisfecho, un 35% se considera satisfecho y un 24,5% se considera muy

satisfecho con la explicacion del padecimiento.
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Tabla N° 9. ;Cual es su grado de satisfaccion con la explicacion del uso del

medicamento brindado en la consulta?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 7 6,6%

Muy poco satisfecho “2” 19 17,9%

Poco satisfecho "3" 27 25,5%
Satisfecho “4” 32 30,2%

Muy Satisfecho “5” 21 19,8%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

40

30 32 (30,2 %)
27 (25,5 %)

20 21 (19,8 %
19 {17.9 %) (19,8 %)

10

7 (6,6 %)

Fuente: Elaboracién propia, 2021
Figura N° 9 grado de satisfaccion con la explicacion del uso del medicamento brindado en la consulta.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréafico anterior se determina que un 6,6% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con la explicacion del uso de los medicamentos brindados durante la consulta, un 17,9% se
consideran muy poco satisfechos, un 25,5% se considera poco satisfecho, un 30,2% se
considera satisfecho y un 19,8% se considera muy satisfecho con la explicacién del

medicamento brindado durante la consulta.
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Tabla N° 10. ¢ Cual es su grado de satisfaccion con el tiempo de su proxima

cita de control?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 9 8,5%

Muy poco satisfecho “2” 16 15,1%

Poco satisfecho "3" 29 27,4%
Satisfecho “4” 28 26,4%

Muy Satisfecho “5” 24 22,6%

Total 106 100%

30

29 (27,4 %)

28 (26,4 %)

20

TREXES)

10
9 (8,5 %)

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

Figura N° 10 grado de satisfaccion con el tiempo de espera para la proxima cita de control. Fuente:
Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 8,5% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con el tiempo de espera para la proxima cita de control, un 15% se consideran muy poco
satisfechos, un 26% se considera poco satisfecho y satisfecho, un 22% se considera muy

satisfecho con el tiempo de espera para la préxima cita.
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Tabla N° 11. ;Cual es su grado de satisfaccion con la atencidn por parte de

los funcionarios de recepcion?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 7 6,6%

Muy poco satisfecho “2” 14 13,2%

Poco satisfecho "3" 24 22,6%
Satisfecho “4” 20 18,9%

Muy Satisfecho “5” 41 38,7%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

60

40

41 (38.7 %)

20 24 (22.6 %)

20 (18.9 %)

14{132 %)
7 (6.6 %)

1 2 3 4 5

Figura N° 11 grado de satisfaccion con la atencion por parte de los funcionarios de recepcion.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 6,6% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con la atencion por parte de los funcionarios de recepcion, un 13,2% se consideran muy poco
satisfechos, un 22,6% se considera poco satisfecho, un 18,9% se considera satisfecho y un

38,7% se considera muy satisfecho con la atencién por parte de los funcionarios de recepcion.
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Tabla N° 12. ; Cual es su grado de satisfaccion con el tiempo de espera para

el despacho de los medicamentos?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Nada satisfecho “1” 10 9,4%

Muy poco satisfecho “2” 17 16%

Poco satisfecho "3" 28 26,4%
Satisfecho “4” 18 17%

Muy Satisfecho “5” 33 31,1%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

40

30 32(31.1%)
28 (26.4 %)

20
17 (16 %) Ut

10 10(9.4 %)

Figura N° 12 grado de satisfaccion con el tiempo de espera para el despacho de medicamentos.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 9,4% de los usuarios no se encuentran satisfechos
con el tiempo de espera de los medicamentos, un 16% se consideran muy poco satisfechos, un
26,4% se considera poco satisfecho, un 17% se considera satisfecho y un 31,1% se considera

muy satisfecho con el tiempo de espera para el despacho de los medicamentos.
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Tabla N° 13. ¢ Segun la escala siendo 1 muy poco capacitados y 5 muy
capacitados, podria indicar el nivel de capacitacion con que cuentan los

enfermeros que le han atendido?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Muy poco capacitados “1” 7 6,6%

Nada capacitados “2” 11 10,4%

Poco capacitados "3" 31 29,2%
Capacitados “4” 35 33%

Muy Capacitados “5” 22 20,8%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

40
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Figu ra N° 13 nivel de capacitacion con que cuentan los enfermeros que le han atendido.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 6,6% de los usuarios consideran que los enfermeros
estan muy poco capacitados, un 10,4% consideran que estan nada capacitados, un 29,2%
considera gque estan poco capacitados, un 33% considera que estan capacitados y un 20,8% se

considera gque estan muy capacitados.
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Tabla N° 14. ; En su ultima visita, pudo determinar si el Centro ¢Cuenta

con Médicos Especialistas?

CALIEICACION ABSOLUTO RELATIVO
S| 85 80.2%

NO 7 6.6%

NO LO SE O NO LO CONOZCO 14 13,2%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ sl
@ NO

Mo lo se o Mo lo conozZco

Figura N° 14 Cuenta con Médicos Especialistas. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 80,2% de los usuarios pudieron determinar que el
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos cuenta con Médicos

Especialistas, un 6,6% consideran que NO y un 13,2% No lo sabe o No lo conoce.
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Tabla N° 15. ¢ Segun la escala siendo 1 muy poco profesional y 5 muy

profesional como considera que fue el trato de las enfermeras a usted como

usuario?
CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Muy poco profesional “1” 9 8,5%
Nada profesional “2” 12 11,3%
Poco profesional "3" 33 31,1%
Profesional “4” 28 26,4%
Muy profesional “5” 24 22,6%
Total 106 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2021
40
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28 (26.4 %)
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Figura N° 15 nivel de profesionalismo de las enfermeras segun las expectativas de los usuarios.
Fuente: Elaboracién propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 8,5% de los usuarios consideran que los enfermeros
son muy poco profesionales, un 11,3% consideran que son nada profesionales, un 31,1%
considera que son poco profesionales, un 26,4% considera que son profesionales y un 22,6%

considera que son muy profesionales.
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Tabla N° 16. ¢ Segun la escala siendo 1 muy poco profesional y 5 muy

profesional como considera que fue el trato de los médicos a usted como

usuario?
CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Muy poco profesional “1”’ 14 13,2%
Nada profesional “2” 22 20,8%
Poco profesional "'3" 23 21,7%
Profesional “4” 27 25,5%
Muy profesional “5” 20 18,9%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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27 (25.5 %)
23 (21.7 %)

22 (20.8 %)

20 (18.9 %)

14 (13.2 %)

Figura N° 16 nivel de profesionalismo del trato de los médicos hacia los usuarios.

Fuente: Elaboracién propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 13,2% de los usuarios consideran que le trato de los
médicos es muy poco profesional, un 20,8% consideran que es nada profesionales, un 21,7%
considera que es poco profesionales, un 25,5% considera que es profesional y un 18,9%

considera que es muy profesional.
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Tabla N° 17. ¢ Cree usted que se deba de capacitar mas al personal de la

recepcién para un mejor trato a los usuarios?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 83 78,3%

NO 23 21,7

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

® s
@ NO

Figura N° 17 capacitar més al personal de recepcion para un mejor trato a los usuarios.
Fuente: Elaboracién propia, 2021
En el grafico anterior se determina que un 78,3 % de los usuarios consideran que se debe de

capacitar mas al personal de la recepcion para un mejor trato y un 21,7% consideran que no.
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Tabla N° 18. ; Cuenta con puesto de informacion que lo pueda guiar dentro

de las instalaciones?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 85 80,2%
NO 21 19,8%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

® S
@ No

Figura N° 18 Cuenta con puesto de informacion que lo pueda guiar dentro de las instalaciones.
Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 80,2 % de los usuarios indica que si cuenta con

puesto de informacion y un 19,8% indica que no.
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Tabla N° 19. ¢ Las Instalaciones cumplen con los espacios adecuados para su

atencion o tratamiento?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 98 92,5%

NO 8 7,5%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

® s
@ No

Figura N° 19 instalaciones adecuadas para la atencion y tratamiento. Fuente: Elaboracion propia,
2021

En el gréfico anterior se determina que un 92,5 % de los usuarios consideran que las

instalaciones son adecuadas y un 7,5% consideran que no.
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Tabla N° 20. ¢ Las instalaciones cuentan con alcohol y jabon liquido?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 100 94,3%

NO 6 5, 7%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

&S
@$ No

]

Figura N° 20 instalaciones cuentan con alcohol y jabon liquido. Fuente: Elaboracion propia, 2021
En el gréfico anterior se determina que un 94,3 % de los usuarios consideran que las

instalaciones si cuentan con alcohol y jabén liquido, y un 5,7% consideran que no.
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Tabla N° 21. ¢ Cuenta con rampa de acceso Yy espacios para personas con

alguna discapacidad cumpliendo la ley 76007

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 82 77,4%

NO 2 1,9%

No se / No respondo 22 20,8%

Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ s
@ Mo

Mo se / No respondo

Figura N° 21 rampa de acceso y espacios para personas con alguna discapacidad cumpliendo la ley
7600. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréafico anterior se determina que un 77,4 % de los usuarios consideran que las
instalaciones si cuentan con acceso y espacios para personas con discapacidad, un 1,9% indica

gue no y un 20,8% no saben o no responden.
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Tabla N° 22. ¢ Existe buena rotulacion del edificio para llegar a las

diferentes areas de atencion tanto medicas como administrativas?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 87 82,1%
NO 19 17,9%
Total 106 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ Si
@ No

Figura N° 22 rotulacion del edificio para llegar a las diferentes areas de atencion tanto médicas

como administrativas. Fuente: Elaboracion propia, 2021
En el grafico anterior se determina que un 82,1 % de los usuarios consideran que existe una

buena rotulacién para las diferentes areas y 17,9%% indica que no.
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Tabla N° 23. LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES

Limpieza Piso Sillas Sala espera Barios

por zona | Absoluto Relativo | Absoluto Relativo | Absoluto Relativo | Absoluto Relativo
Si 89 83.96% 89 83.96% 74 69.81% 70  66.04%
No 17 16.04% 17 16.04% 32 30.19% 36 33.96%
Total 106 100.00% 106 100.00% 106 100.00% 106 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

120.00%
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mS| mNO

Figura N° 23 limpieza de las &reas comunes. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 83,96 % de los usuarios consideran que el piso y las
sillas si se encuentran limpio y un 16,04% consideran que no, un 69,81% consideran que la
sala de espera se encuentra limpia y un 30,19% considera que no, un 66,04 de los usuarios

considera que los bafios se encuentran limpios y un 33,96% considera que no.
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4.3.DEL ANALISIS INTERNO, EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

DE SERVICIO AL PERSONAL MEDICO

Como parte de la evaluacién que se realiza al Centro se solicito a los funcionarios que de
desempefian como médicos en propiedad que respondieran a una encuesta sobre la estrategia
del Centro.

Los datos arrojados inician con que el 100% de los médicos logran conocer e identificar la
Mision y Vision del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, por lo que la
identifican a la perfeccion.

Dado esto se solicitd que indicaran si actualmente aplican algun objetivo de la estrategia de
servicios del Centro, en sus funciones como médico especialista, a lo que nuevamente el

100% de los médicos saben, conocen y aplican los objetivos estratégicos en sus funciones

diarias, semanales y mensuales.
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Tabla N° 24. ; Sabe usted en donde se encuentra la Misién y Vision del

Centro Nacional de Control del Dolor Y Cuidados Paliativos?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 7 77,8%
NO 2 22,2%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ si
$ No

Figura N° 24 donde se encuentra la mision y vision del Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos. Fuente: Elaboracion propia, 2021
En el grafico anterior se determina que un 77,8 % de los médicos encuestados saben donde se

encuentra la mision y vision del Centro y un 22,2% desconoce donde se encuentran.
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Tabla N° 25. ¢ Cree usted sea necesario que cada médico tenga en su

respectivo consultorio la Mision y Vision?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 8 88,9%
NO 1 11.1%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ sSi
@ No

Figura N° 25 es necesario que cada médico tengo en su consultorio la mision y vision del Centro.

Fuente: Elaboracién propia, 2021
En el grafico anterior se determina que un 88,9 % de los médicos encuestados consideran
necesario incluir en el consultorio la misién y vision del Centro y un 11,1% considera no ser

necesario incluir la mision y vision.
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Tabla N° 26. ¢ Se le comunicé a usted como medico el plan estratégico del

CALIFICACION

Centro?

ABSOLUTO RELATIVO

Sl 1 11,1%
NO 2 22,2%
No lo recuerdo 6 66,7%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ s
@ No

& Mo lo recuerdo

Figura N° 26 comunicacion del Plan Estratégico del Centro al personal médico. Fuente:

Elaboracion propia, 2021

En el grafico anterior se determina que un 11,1 % de los médicos encuestados indican que, si

se les comunico el plan estratégico del Centro, un 22,2% indica que no y un 66,7% no lo

recuerda.
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Tabla N° 27. ¢ Conoce usted si existes una estrategia de servicio a seguir por

parte del Centro para con los médicos especialistas?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 7 77,8%
NO 2 22,2%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

® s
@ NO

Figura N° 27 conocimiento de la existencia de una estrategia de servicio a seguir por parte del
Centro para con los médicos. Fuente: Elaboracion propia, 2021
En el gréfico anterior se determina que un 77,8 % de los médicos encuestados indican que si

conocen de la existencia de una estrategia de servicio y un 22,2% de los encuestados indican

que no.
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Tabla N° 28. ; Conoce las métricas de evaluacidn de las estrategias de

cumplimiento del Centro para los médicos especialistas?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 5 55,6%
NO 4 44,4%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

@ sl
@ NO

Figura N° 28 métricas de evaluacion de las estrategias de cumplimiento del Centro para los médicos
especialistas. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 55,6% de los médicos encuestados indican que si
conocen las métricas de evaluacion de las estrategias de cumplimiento del Centro para los

médicos especialistas y un 44,4% de los encuestados indican que no.
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Tabla N° 29. ¢ Le han aplicado o ha aplicado alguna métrica de evaluacion

de cumplimiento de la estrategia del Centro?

CALIFICACION ABSOLUTO RELATIVO
Sl 6 66,7%
NO 3 33,3%
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021

® s
® NO

Figura N° 29 como médico le han aplicado o ha aplicado alguna métrica de evaluacion de
cumplimiento de la estrategia del Centro. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréafico anterior se determina que un 66,7% de los médicos encuestados indican que si le
han aplicado o ha aplicado una métrica de evaluacion de la estrategia y un 33,3% de los

encuestados indican que no.
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Control del Dolor y Cuidados Paliativos?

Conocimiento de la Misién Vision
Mision y Visién | Absoluto Relativo | Absoluto Relativo
Si 4 44.44% 5 55.56%
No 5 55.56% 4 44.44%
Total 9 100.00% 100.00%
Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Figura N° 30 conocimiento de la Misién y Vision del Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos. Fuente: Elaboracion propia, 2021

En el gréfico anterior se determina que un 44,44% de los médicos encuestados indican que, si
conocen la Mision y un 55,56% no la conocen, un 55,56% conocen la Vision y un 44,44% no

la conocen.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION
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5.1. DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se busca responder a la pregunta ¢Qué impacto tiene la calidad
del servicio en los usuarios de Medicina Paliativa en Consulta Externa del Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos, C.C.S.S. San José tercer cuatrimestre de 20207

Para esto se plantearon una serie de objetivos que a continuacion se discutiran a partir de los
datos hallados una vez culminada la aplicacién de la investigacion.

Una vez que se extrajeron los datos, se analizaron y se generaron los gréaficos y tablas por cada
una de las preguntas, producto de la encuesta del estudio, es importante que se efectle una
discusion por cada uno de los objetivos y sus respectivas variables para poder dilucidar de una
mejor manera los resultados de este estudio.

Se inicia con el objetivo que es “Identificar modelos relacionados con estrategias de servicios
del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, y de la correcta
comunicacion y conocimiento de la poblacién administrativa médica para su correcta
aplicacién en el servicio del centro.” para esto se realizaron 6 preguntas que se detallan a
continuacion. Segun la encuesta aplicada en la pregunta N° 24 se determiné que 7 de 9
médicos encuestados conocen donde se encuentra la Mision y Vision del Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos, si unimos esto a la pregunta N° 25, se logra
determinar que la mayoria de los médicos encuestados consideran que si es necesario que la
Misidon y Visién se encuentre visible en cada consultorio médico esto para tenerla presente
siempre. Como tercer interrogante se pudo determinar que la mayoria de los médicos no
recuerdan si en algin momento dado se les comunico el plan estratégico del Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, por lo cual se cree que es necesario volver a

comunicarselo a cada médico para que este enterado de dicho plan y asi continuar en
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secuencia con el plan estratégico. La pregunta N° 27 viene a ratificar que si existes una
estrategia de servicio a seguir por parte del Centro para con los médicos especialistas. En la
pregunta N° 28 el tema a tratar son las métricas de evaluacion de las estrategias de
cumplimiento del Centro para los médicos especialistas; de los cuales 5 de 9 médicos
encuestados conocen esas métricas de evaluacion. En la pregunta N° 29 se investiga si se le
han aplicado; o si el especialista ha aplicado alguna métrica de evaluacion de cumplimiento de

la estrategia del Centro, en la cual se obtuvieron 6 respuestas con porcentajes mas altos.

El segundo objetivo que se plante6 “Analizar los atributos mas importantes del servicio para
relacionarlos con la satisfaccion de los usuarios y sus expectativas del Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados Paliativos™ para esto se realizd unas series de preguntas
mediante una encuesta aplicado a una poblacion de 106 personas, de lo cual con la primera
pregunta se obtuvo que un 51.9% son mujeres y un 48.1% son hombres con un rango que
ronda de los 58 a 67 afos, esto se obtuvo de la pregunta nimero 2, por esta razén se infiere
que es una edad adulta- adulta mayor. Como tercer interrogante se pudo encontrar que la de
los 106 usuarios encuestados 39 se encuentran muy satisfechos con el tiempo de espera para
programas la cita como primera vez, en un segundo lugar se encuentra un grupo de 32
personas lo cual significa un 30.2% que indican estar satisfechos con el tiempo de espera.
Como cuarta interrogante se pudo encontrar que de los 106 usuarios encuestados; un 28,3% de
los usuarios se encuentran satisfechos con el tiempo de espera durante el dia de la cita, 26,4%
se encuentran muy satisfechos, un 30,2% se encuentran pocos satisfechos, 9,4% estan muy
poco satisfechos con el tiempo de espera y por otro lado un 5,7% se encuentran nada

satisfechos con el tiempo de espera en la atencion el propio dia de la cita, con estos datos se
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infiere que la mayoria de los usuarios se encuentran pocos satisfechos. Con la quinta
interrogante lo que se pretendio analizar cual era el grado de satisfaccion con la atencién por
parte del servicio de enfermeria del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, como resultado se obtuvo un porcentaje de un 31,1% de los usuarios encuestados
se encuentran satisfechos, un 25,5% muy satisfechos, seguido se obtiene que un 24,5% se
encuentran muy pocos satisfechos con la atencion por parte de los enfermeros. Seguidamente
como sexta interrogante se planted la satisfaccion con respecto a la atencién por parte de los
médicos especialistas en Medicina Paliativa de consulta externa del Centro Nacional, de los
106 usuarios encuestados 30 indican que el grado de satisfaccion es satisfecho; esto representa
un 28,3%, un 26,4% se encuentran muy satisfechos, un 18,9% muy pocos satisfechos con la
atencion del médico, un 17,9% poco satisfechos y un 8,5% se encuentran nada satisfechos.
Con respecto a la interrogante septima donde se les consulta a los usuarios el tiempo de
consulta médico-paciente (20 minutos) que tan satisfechos se sienten indican lo siguiente un
30.2% de los usuarios encuestados se encuentran satisfechos con esos 20 minutos que dura la
consulta; esto para los pacientes subsecuentes, cuando se trata de un paciente nuevo el tiempo
de la consulta es de 40 minutos, un 24,5% se encuentran muy satisfechos, un 17% poco
satisfechos. Después de esta interrogante se realizo la siguiente la cual corresponde al grado
de satisfaccion con la explicacion del padecimiento de los usuarios pacientes de los cuales
obtuvimos que un 34,9% se encuentran satisfechos, seguidamente un 24,5% se encuentran
muy satisfechos con la explicacidn, el resultado de esta encuesta resulta un poco
contradictoria ya que muchos usuarios pacientes se encuentran en estado de negacion y por
mas que se le explique el diagnostico no lo van a aceptar. Como interrogante novena se le

pregunto a los usuarios el grado de satisfaccion con la explicacion de los medicamentos
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brindados durante la consulta de los 106 usurarios encuestan 32 indican sentirse satisfechos
con la explicacion, esto representa un 30,2%, seguidamente un 25,5% de los usuarios indican
estar poco satisfechos con dicha explicacion y un 19,8% dicese estar muy satisfechos.
Seguidamente se les pregunta por el grado de satisfaccion con el tiempo de espera de la
proxima cita de control de los cuales 27,4% indican sentirse poco satisfechos, un 26,4%
satisfechos y un 22,6% muy satisfechos con el tiempo de espera para la siguiente cita de
control de la proxima cita. Como proxima interrogante se realizo la encuesta del grado de
satisfaccién con la atencion por parte de los funcionarios de recepcion, la cual tuvo un
resultado del 38,7% de los usuarios encuestados indicaron sentirse realmente satisfechos con
dichos funcionarios. Y como ultima interrogante para evaluar el objetivo nimero de dos en la
encuesta aplicada se realizo la pregunta del grado de satisfaccion con el tiempo de espera del
despacho de los medicamentos por parte de la farmacia del Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos; la cual se obtuvo un resultado de un 31,1% de los usuarios se
encuentran muy satisfechos, ese porcentaje representa a una cantidad de 33 usuarios

sumamente satisfechos.

El tercer objetivo que se planteo fue “Contrastar el servicio actual brindado por los
funcionarios a los pacientes, para asi relacionarlos con la satisfaccion de los usuarios del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos” Para ello también se aplicd una
serie de preguntas mediante una encuesta a 106 usuarios del Centro Nacional, la primer
interrogante que se realizo fue que si podian indicar el nivel de capacitacidn de los enfermeros
que le han atendido, de los cuales se obtuvo que un 33% indican que si se encuentran

capacitados esto representa una cantidad de 35 usuarios encuestados, un 29,2% indican que
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los enfermeros se encuentran pocos capacitados; seguidamente un 20,8% indican que se
encuentran muy capacitados. Como otra interrogante se les planteo que si en la Gltima visita al
Centro pudieron determinar si el Centro Nacional cuenta con médicos especialistas de lo cual
se obtuvo que la mayoria de los encuestados indican que, si cuenta con medicos especialistas,
el 80,2% indican que si, esto representa una cantidad de 85 usuarios encuestados. Como una
tercera interrogante se les pregunta que tan profesionales consideran el trato de las enfermeras
u enfermeros del Centro Nacional, de lo mismo se obtuvo que un 31,1% de los usuarios
indican que las enfermeras (0s) son poco profesionales, un 26,4% indican que son
profesionales y un 22,6% que son muy profesionales. Otra interrogante a desarrollar se
continuo preguntado el grado de profesionalismo pero en este caso el de los médicos
especialistas; de las cuales se obtuvo que de los 106 usuarios encuestados 27 de ellos indican
que el trato es profesional, esto representa un 25,5%, 23 usuarios indican que es poco
profesional lo cual representa un 21,7% seguidamente un 20,8% indican que el trato de los
médicos es nada profesional este ultimo dato se obtuvo de una cantidad de 22 usuarios de 106
que se les aplico la encuesta, como quinta interrogante se les pregunto que si creian que se
debia capacitar mas al personal de la recepcion y de la cual se obtuvo que el 78,3% indican
que si se debe capacitar mas, esta interrogante desde mi criterio resulta un poco contradictoria
ya que en el objetivo nimero dos en una de las interrogantes se les pregunta a los usuarios por
el grado de la atencién del persona de la recepcion y se obtuvo que la mayoria de los
encuestados se encontraban muy satisfechos con la atencién; y en esta me indican que se
deben de capacitar mas. Como sexta interrogante lo que se pregunto fue que si el Centro
cuenta con puesto de informacion que lo pueda guiar dentro de las instalaciones de la cual se

obtuvo que el 80,2% de los usuarios indican que si cuenta con puesto de informacion y un
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19,8% indica que no cuenta con dicho puesto. Otra interrogante que se realizo fue que, si
dentro de las instalaciones se cuenta con alcohol y jabon liquido y un 94,3% indican que, si
cuentan con ambos métodos de desinfeccion dentro de las instalaciones, la cual les dé
seguridad que estan un poco mas protegidos ya que pueden estar desinfectandose
constantemente las manos. Seguidamente se pregunta que si el Centro Nacional cuenta con
rampa de acceso Yy espacios para personas con discapacidad cumpliendo con la ley 7600 y un
total de 82 usuarios encuestados nos indican que si cuenta con rampas y espacios para
personaos con discapacidad, esto representa un porcentaje del 77,4%; un 20,8% nos indican
gue no saben o que no responden. Y como ultima interrogante se les preguntd que si existe
buena rotulacién del edificio para llegar a las diferentes areas de atencion tanto médicas como
administrativas de lo cual se obtuvo que un 82,1% de los usuarios indican que si existe buena

rotulacion en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

Y por ultimo objetivo que se desarrollo fue “Determinar las fortalezas y debilidades del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCDY CP) contrastarlas y
Ilegar a la determinacion de las areas donde se tiene la posibilidad de una mejora ” para este
objetivo se realiz6 un analisis situacional y una entrevista a la Directora Médica y al Director
Administrativo, en base a esa reunion se realizo el FODA; ya que el Centro no contaba con
uno como tal, se desarroll6 un cuadro de confrontacion que lo que se presenta es la relacion
del FODA, donde se da el cruce de las variables tanto las fortalezas con las oportunidades y
las amenazas, asi como el cruce de las debilidades con las oportunidades y amenazas. De esto

se determina que el cuadrante donde se debe de trabajar es el de la estrategia DA 0 mini -



Pagina |109

mini, y radica en minimizar las 7 debilidades con que cuenta el centro segun este estudio y

minimizar las amenazas, que son 7 posibilidades de mejora.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACION
Identificar Se concluye que la mayoria de los médicos que | Se recomienda una induccion del Plan
modelos participaron en la encuesta saben donde se Estratégico del Centro Nacional a los

relacionados con
estrategias de
servicios del
Centro Nacional
de Control del
Dolor y Cuidados
Paliativos, y de la
correcta
comunicacion y
conocimiento de la
poblacion
administrativa
médica para su
correcta aplicacion
en el servicio del

centro.

encuentra la mision y vision del Centro. Eso se

puede aprecia en la figura numero 24.

Los médicos expresan que, si existe una
estrategia de servicio a seguir por parte del
Centro para con los médicos especialistas, esto es

gracias a los datos de la figura numero 27.

Otra conclusion es que la mayoria no recuerda si
al ingreso por primera vez al Centro Nacional se
les comunicd el Plan estratégico. Se concluy6

gracias a la informacion de la figura nimero 26

Se concluye que quienes no estan al tanto de la
mision y vision, creen necesario que estas deben
de estar en un lugar visible ya que la desconocen.
Se concluyo gracias a la informacion de la figura

numero 28

médicos

Se recomienda que a los médicos que
desconocen las métricas de evaluacion de
las estrategias del Centro se le dé una
pequefia capacitacion, charla o induccion

respecto al tema.

Asi mismo se recomienda colocar en la
entrada principal la Mision y Vision en el
primer piso, al lado del ascensor por donde
todos ingresan, como el lugar més visible
del edificio

También se recomienda colocar las mismas
en cada consultorio y en un lugar visible

para el médico.

Fuente: Elaboracién Propia, 2021
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OBJETIVO

CONCLUSION

RECOMENDACION

Analizar los atributos mas
importantes del servicio
para relacionarlos con la
satisfaccion de los usuarios
y sus expectativas del
Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidados

Paliativos.

Se concluye que la mayoria de los
usuarios que participaron en la encuesta
se encuentran Satisfechos en casi todas
las interrogantes que se realizaron en la
encuesta. Eso se puede aprecia en las

figuras numero 3, 4,5, 6, 7, 8,9y 10.

Otra conclusion es el grado de
satisfaccion con la atencion de los
enfermeros y de los médicos
especialistas es un grado satisfecho y no
muy satisfecho, por lo que se debe de
trasladar a la maxima satisfaccion. Se
concluyd gracias a la informacion de las
figuras nimero 5y 6.

Se concluye que los usuarios estan
satisfechos con la explicacion del uso de
los medicamentos brindados durante la
consulta, gracias a los datos de la figura

ndmero 9.

Mejora el tiempo de espera para la
asignacion de la cita por primera vez, esto
habilitando mas tiempo al médico

encargado de valorar referencias.

Se recomienda a la Directora Médica que
en las sesiones médicas y de enfermeria les
dé una capacitacion de Buen Trato hacia los
usuarios, esto para que dichos usuarios se
encuentren muy satisfechos con ambos
tratos y buscar la maxima nota en

satisfaccion de parte de los usuarios.

Se recomienda una explicacién méas amplia
al usuario durante la consulta sobre los
efectos de los medicamentos, también se
recomienda brindarle un folleto o
instructivo que contenga una explicacion
mas detallada con el fin de que lo puedan

leer con calma en el hogar.

Fuente: Elaboracién Propia, 2021
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OBJETIVO

CONCLUSION

RECOMENDACION

Contrastar el servicio actual
brindado por los
funcionarios a los
pacientes, para asi
relacionarlos con la
satisfaccion de los usuarios
del Centro Nacional de
Control del Dolor y

Cuidados Paliativos.

Se concluye que los usuarios estan
satisfechos en las instalaciones, en la
atencion médica, en enfermeria 'y de
farmacia, lo que representa una gran
fortaleza para los servicios que brinda el
Centro. Se concluyd gracias a la

informacion de la figura nimero 19.

Otra conclusion para el porcentaje de
20.8% de los usuarios se determina que
no saben si el Centro Nacional cuenta
con rampa de acceso y espacios para
personaos con discapacidad cumpliendo
con la ley 7600. Esto gracias a la

informacion de la figura nimero 21.

Se recomienda mantener la calidad de los
servicios que brinda el Centro Nacional de

Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

Se recomienda rotular los espacios
destinados a la ley 7600, asi mismo realizar
la respectiva sefializacion con la rampa de

accCeso.

Fuente: Elaboracion Propia, 2021
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OBJETIVO CONCLUSION RECOMENDACION

Determinar las fortalezas y | Se concluye que el cuadrante donde se | Se recomienda minimizar las 7 debilidades

debilidades del Centro debe de trabajar es el de la estrategia DA | con que cuenta el centro
Nacional de Control del 0 mini — mini. Esto se concluyd gracias a | También se recomienda trabajar cada una
Dolor y Cuidados la informacion de la ilustracion numero | de las amenazas, que son 7 areas de mejora.

Paliativos (CNCDYCP) 5.
contrastarlas y llegar a la
determinacion de las éareas
donde se tiene la

posibilidad de una mejora

Fuente: Elaboracién Propia, 2021.
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ANEXOS.



Anexo N°1

Garantiza I calidad estandarizadaal usio y a

la institucion, de registro a nivel bisica e las

actividades rante la preconsule, I consutay
la post consua

Estimula que la tom de decisiones se
realice de acuerdo con los objetivos del
loneD Y cp

[Busca implementar una cultura de
consuta de atencion integral para el
Jusuario a largo plazo.

Promueve la eficiencia en la
administracion de los recursos existentes.

Persigue el mejoramiento continuo con
base en la retroalimentacion generada por|
los ajustes de produccién afio a afio

Promueve incentivos grupales y, por lo
tanto, control intemo
Miejora la nfraestructura exstente. AT
fexibilzar un poco a nivel local, a gestion
de pequefios fondos

OPORTUNIDADES

Permite I contratacion de

podria mejorar la imagen
piblica de la CCSS.

mejor Ia eficiencia y la
gestion del personal a nivel
local,

costososen algunasdreas .
irigir los recursos
economizacosa otas dreas
priortarias

con habilidades en gestion,
economia de la salud y.
poliica social o capacitarlo

Orientacion hacia el
desarrollo de un
verdadero Sistema de
Referencias y Contra
referencias

L
Desconcentradas podrian|
interactuar entre s, para
mejorar el servicio Global

de la CCSS.

Existe una amplia oferta
de profesionales de saku|
para el primer nivel de
atencion

ar

Inmigracion de Ia salud sin

s e
institucionaes claras sobre
la materia

No se ha
de cobro en la CCSS.

La resistencia al cambio en
instituciones publicas comol
la CCSS tiende a ser mayor.

Que se produzean roces o

peor atn, choques directos

entre las Juntas de Salud y
la Direccion del Centro

Aparicion de monopolios
d

Que por estar mal
orientados los objetivos del

Manipulacion por parte de
s Juntas de Salud al

politizarse las mismas.

servicios privados

aemeta contra élen siy nol
contra su debida correccion

Continan existiendo problemas de
insatisfaccion del usuario en muchas
areas del servicio al clinte.

Persisten pocos mecanismos de
estimulo efectivo al personal en
bropiedad para cumplir con las metas.

A pesar de los esfuerzos, se mantiene
un exceso de burocracia y por lo
tanto, de inflexibilidad presupuestaria.

[ Ausencia de camparia de
sensibizacion efectiva a los usuarios
sobre el proceso.

Se desconcentraron responsabilidades
sin desconcentrar los recursos
financieros y adminitrativos
existentes en i 0

Se mantienen limitaciones de
implementacion, sobre todo en el
sequndo y tercer nivel de atencion

Al contratar servicios privados, la
CCSS pierde control sobre el
cumplimiento de las garantias
laborales de los empleados de esas
compafias privadas

llustracion de la Matriz de Confrontacion completa capitulo 4.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Anexo N° 2 Cuestionario para obtener los resultados.

Evaluacién de la Estrategia de Servicio al Personal Médico:

https://docs.google.com/forms/d/1frAJJDVI0gwozPvl WSOmeZEbutUbB2H iRUxeAsNm4/

edit
Encuesta de Satisfaccion y Calidad:

https://docs.google.com/forms/d/13Vy7TUefJdPGuQar30wXCv8nSPOdmA n4BOn 5ziTpQ/

edit


https://docs.google.com/forms/d/1frAJJDVI0qwozPvI_WSOmeZEbutUbB2H_iRUxeAsNm4/edit
https://docs.google.com/forms/d/1frAJJDVI0qwozPvI_WSOmeZEbutUbB2H_iRUxeAsNm4/edit
https://docs.google.com/forms/d/13Vy7TUefJdPGuQar3QwXCv8nSP0dmA_n4BOn_5zjTpQ/edit
https://docs.google.com/forms/d/13Vy7TUefJdPGuQar3QwXCv8nSP0dmA_n4BOn_5zjTpQ/edit

Anexo N° 3 Fotos del centro




Pagina |121




