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Resumen

El trabajo de investigacion trata de la evaluacion del cuidado integral del adulto mayor
por parte del equipo de salud de la emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha segun el modelo Servqual. Siendo la presente investigacion, el tipo de
estudio de corte transversal, mixto (Cuan/cual) prevaleciendo el cuantitativo, de enfoque
descriptivo, se evalu6 mediante el modelo Servqual modificado, la calidad de la atencién
recibida por el equipo de salud de emergencia hacia adulto mayor en su cuidado integral,
segun su perspectiva. EI método de estudio fue inductivo, deductivo y analitico, sintético.
La muestra fue de 60 usuarios adultos mayores que acudieron a la emergencia del
Hospital durante el periodo de enero de 2022. En cuanto a los resultados, la calidad de
atencion del cuidado integral del adulto mayor segin su perspectiva, se obtuvo un 94%
en el nivel de satisfaccion en la dimension empatia, seguida de aspectos tangibles con un
83%, en capacidad de respuesta un 82%, en la dimensién seguridad un 77% de
satisfaccion, mientras que la dimension fiabilidad resaltd un porcentaje medio en un
73%, debido a la falta de medicamentos en la farmacia. Se concluye que la calidad de
atencion del cuidado integral del adulto mayor segln su percepcion fue mayoritariamente
satisfactoria, siendo la dimension empatia la de mas porcentaje de satisfaccion.

Palabras claves: calidad de atencion, adulto mayor, satisfaccion percibida, modelo

Servqual.
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Abstract

The research work deals with the evaluation of the comprehensive care of the elderly by
the emergency health team of the Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha
according to the Servqual model. Being the present investigation, the type of cross-
sectional study, mixed (Quan/which) prevailing the quantitative, with a descriptive
approach, the quality of care received by the emergency health team towards adults was
evaluated through the modified Servqual model. Greater in their comprehensive care,
according to their perspective. The study method was inductive, deductive and analytical,
synthetic. The sample consisted of 60 older adult users who attended the Hospital
emergency during the period of January 2022. Regarding the results, the quality of care
of the comprehensive care of the older adult according to their perspective, 94% was
obtained in the level of satisfaction in the empathy dimension, followed by tangible
aspects with 83%, in response capacity 82%, in the security dimension 77% satisfaction,
while the reliability dimension highlighted an average percentage of 73%, due to the lack
of medicines in the pharmacy. It is concluded that the quality of care of the comprehensive
care of the elderly according to their perception was mostly satisfactory, with the empathy
dimension being the one with the highest percentage of satisfaction.

Key words: quality of care, older adults, perceived satisfaction, Servqual model.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

El envejecimiento del ser humano, segin Alvarez et al. (1), es un proceso natural que
ocurre durante todo el ciclo de vida, pero no todas las personas envejecen igual. La
evidencia cientifica muestra que la calidad de vida y la funcionalidad en la vejez estan
directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones en la infancia, la

adolescencia y la edad adulta.

El objetivo primordial en la atencion integral en la salud de las personas adultas mayores
(PAM), consiste en evitar y limitar la aparicion y desarrollo de alteraciones funcionales.
La vejez rara vez llega por si sola, pero suele ir acompafiada de fragilidad,
comorbilidades, aislamiento social y dificultades econémicas. Por tanto, el tratamiento
para las PAM es complejo y requiere de una combinacion de medicina basada en
problemas y medicina basada en el diagndstico en el marco de las politicas publicas y un

modelo continuo, de enfermeria y progresivo (2).

Es por esto que los adultos mayores acuden a una unidad asistencial con la necesidad de
ser atendidos, ellos ansian tener una atencion que satisfaga sus expectativas y
necesidades, en donde cumplen un rol importante lo que es el profesionalismo de personal
y la infraestructura del establecimiento de salud, a mas de esto el grado de cortesia con el
que es recibido, de cada uno de estos que forman parte de la asistencia en salud es

evaluado segun el nivel de satisfaccion de los usuarios.

La calidad de la atencién segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), “es el
grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacién
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios”. Esta definicion de calidad de
la atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y el alivio,
e implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente
proporcionando una atencidn basada en la evidencia que tenga en cuenta las necesidades

y preferencias de los usuarios del servicio: pacientes, familias y comunidades.

El nivel de satisfaccion que perciben los usuarios es esencial para poder valorar el éxito

obtenido por cualquier institucion, por lo cual segun la OMS (3), hace relevancia en sus



elementos de la calidad en el servicio, de las cuales deben ser; eficaces, seguros, centrados

en la persona, oportunos, equitativos, integrados y eficientes.

Planteamiento del problema

La atencion del cuidado integral del adulto mayor, la cual “es un proceso sistematico y
dindmico para conocer a los usuarios, y de este modo, desarrollar estrategias
individualizadas en: salud, estado funcional, mental, nutricional, social, econdémico, entre

otros; y de intervencion considerando sus recursos y su entorno socio familiar” (4).

La atencion integral al adulto mayor debe ser brindada por un equipo multidisciplinario
de profesionales; socidlogos, trabajadores sociales, enfermeras, médicos, etc. y no
profesionales; el propio adulto mayor, su familia, voluntarios, vecinos, cada uno con sus
propias responsabilidades, pero todos juntos y en estrecha coordinacién deben compartir
el objetivo comun que es el alcance del mayor nivel posible de salud y bienestar. Brindar
atencion y cuidado a una persona mayor comienza con el primer paso en cualquier

proceso cientifico que es la evaluacion integral de su salud.

Es por ello, que las politicas y estrategias nacionales para mejorar la calidad de la atencion
estan dirigidas a brindar una base sélida para mejorar la calidad en todo el sistema de
salud y deben estar estrechamente alineadas con la planificacion y la politica de salud

nacional mas amplia (3).

De tal manera conocer las opiniones sobre la calidad del servicio es un factor fundamental
para obtener modelos fiables que aseguren el cumplimiento de unos estandares aplicados
en los programas del ambito intergeneracional de atencién a las personas mayores cuando
los servicios son adecuados a sus necesidades y consiguen su satisfaccion, donde los

establecimientos de salud no estan exentos de esta situacion.

En donde uno de los factores que influyen en la calidad de la atencion del adulto mayor
a nivel nacional es la falta de personal médico, en el hospital no hay los suficientes
profesionales para la atencion integral del adulto mayor, por lo cual no se logra dar una
atencion con calidad (3) (4).

Lo anterior hace referencia a que la falta de recursos materiales médicos para brindar

atencion al adulto mayor puede influir en la calidad del servicio brindado, por lo cual el



usuario o familiar tienen que buscar la forma de conseguir insumos para poder ser

atendidos, lo que alarga el tiempo para brindar una atencién oportuna.

De igual manera también puede afectar el cuidado del adulto mayor el escaso
conocimiento que pueden tener las personas responsables de ellos, sobre como priorizar
las emergencias dando como resultado la saturacion del servicio y el desbordamiento del
personal médico con los pacientes, lo que puede llevar a la insatisfaccion de los usuarios,
puede afectar para poder brindar una adecuada atencion, es la no realizacion de un
adecuado triage en el area de emergencia del hospital, dando atencién a problemas de
salud que deben ser atendidos en un primer nivel de atencién, causando largas esperas a
los usuarios que si ameritan una atencién rapida segun la necesidad por la cual acuden a

la emergencia.

Es por ello que considerando los factores antes mencionados a nivel internacional y
nacional y ubicando el estudio a nivel local por tratarse del Hospital Delfina Torres de
Concha de la provincia de Esmeraldas donde es atendida la poblacién objeto de estudio,

surgen las siguientes interrogantes cientificas, segun el problema:

¢Como se da el cuidado integral del adulto mayor por parte del equipo de salud de la
emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha segun el modelo

Servqual?

¢Qué calidad tiene ese cuidado integral del adulto mayor por parte del equipo de salud

de la emergencia?

Justificacion

La presente investigacion tiene como importancia indagar como se da y que calidad de
atencion tiene el cuidado integral del adulto mayor, y saber si se cumplen sus expectativas
segun su percepcion por el nivel de satisfaccion que tienen al servicio brindado por parte
del equipo de salud de la emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha segun el modelo Servqual.

Es por esto que se pretendid6 mediante esta investigacion proporcionar datos
significativos en el abordaje integral de una poblacion que requiere un cuidado especial
debido al factor edad y la cual tiene como impacto de igual forma proporcionar

resultados que sirvan de base para que otros investigadores amplien los conocimientos



sobre el tema de los servicios de calidad de atencion ofrecidos al adulto mayor a nivel

local, nacional e inclusive internacional.

Ademas, el estudio permitird mejorar la calidad de la atencion y atender las necesidades
de los adultos mayores que acuden con frecuencia al hospital mediante la realizacién de
los estudios pertinentes en el caso, los cuales deben ser una de las prioridades del estado
y asi ayudar a las autoridades y al personal de salud gue tienen contacto directo con el
paciente, a tener que conocer cuales son los aspectos o deficiencias que se presentan
durante el proceso de la atencion que brindan al adulto mayor, con la finalidad de dar
mejoras en el servicio, para que asi mediante la implementacion de estrategias se pueda

lograr el objetivo de dar calidad de atencion.

Por Gltimo, lo novedoso de la investigacion sera que dard nuevos aportes en el campo de
la investigacion, ya que a nivel provincial solo se han realizados estudios del nivel de
calidad de la atencion y de la satisfaccion del usuario en el area de emergencia, mas no
desde la perspectiva del cuidado integral del adulto mayor, donde se considere la
percepcion que tienen ellos sobre la atencion que se le brindan en el &rea de emergencia

del hospital objeto de estudio.

Objetivos
Objetivo General

Evaluar el cuidado integral del adulto mayor por parte del equipo de salud de la
emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha de la ciudad de

Esmeraldas segun el modelo Servqual durante el periodo comprendido de enero de 2022.
Objetivos especificos

1. Identificar el tipo de atencidn integral brindada por el personal de salud al adulto mayor
que ingresa al Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.

2. Describir la percepcion del adulto mayor sobre la atencion recibida por parte del equipo
de salud de la emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.

3. Determinar las condiciones en las que se brindar la atencidn integral al adulto mayor

en el Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases teorico- cientificas

La unidad de salud que brinda atencion de quien debe llevar a cabo la evaluacion
gerontoldgica integral es un proceso sistematico y dindmico para cumplir con los
usuarios, y de esta manera las estrategias individualizadas en: salud, funcional, mental,
nutricion, estado social, econémico, entre otros; e intervencion consideran sus recursos y

su entorno familiar (4).

El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, asincronico e individual.
Universal porque influye en todos los seres vivos. Progresivo porque se genera
inevitablemente a lo largo del ciclo de vida, a velocidad diferente. Individual, como es de

entorno genético, condiciones sociales, educativas y de estilo de vida de cada persona (1).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social 2013 asegura que Ecuador atraviesa un
proceso de transformacion demografica en el que predominara el envejecimiento
progresivo de la poblacién: Segin INEC 2010, 7 de cada 100 ecuatorianos son adultos
mayores, lo que corresponde a la existencia de 985.000 personas que han superado los 65
afios en un 6.2%. La poblacién ecuatoriana esta atravesando un proceso de
envejecimiento (cronoldgicamente), de este nimero se destaca la "feminizacion” de este
grupo, ya gque hay una mayor existencia de mujeres en relacion con los hombres, en el
Ecuador hay 121 ancianos de la misma edad por cada 100 adultos mayores segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010 (5).

Modelos tedricos de envejecimiento

A continuacion, se analizara algunos modelos tedricos de envejecimiento y hay que tener
en cuenta que en definitiva son modelos que de alguna manera intentan responder qué
factores llevan a que algunas personas envejezcan con esperanza, con ganas de vivir mas
y otras, por el contrario, se conviertan en personas tristes, en personas sin motivacion, sin

tener deseo por la vida, etc. (6).

Las respuestas pueden ser muchas: para algunos autores, la competencia funcional es el

determinante; para otros es el mantenimiento de la competencia intelectual, la autonomia



en el estilo de vida, la salud, el apoyo social, entre otros. Quizas esta variedad de razones

ha dado lugar a la variedad de modelos que se expondran a continuacion (6).
Modelos cognitivos

Aqui debe hacerse una distincion entre los enfoques tedricos que sugieren que las
principales influencias aleatorias son de naturaleza distal o proximal. Para las teorias
distales, el envejecimiento cognitivo ocurre debido a factores que ocurrieron antes en el
ciclo de vida y su impacto en el nivel actual de competencia, este marco nos permite

explicar las diferencias que se dan entre personas de la misma edad segun Salthouse 1999
(6).

Modelos socio-psicoldgicos

Estos son los que se centran en la incidencia de dichas variables en las influencias
normativas, asi como en la influencia critica de los métodos de afrontamiento o las
técnicas de control primarias o secundarias. EI primario relacionado con la creencia del
individuo en su capacidad para cambiar el mundo exterior para adaptarlo a sus
necesidades, y el control secundario relacionado con la capacidad del individuo para
adaptar sus metas, sus deseos, sus creencias a las demandas del mundo exterior, que se

preguntan en un momento especifico segiin Brandtsadter y Greve 1994 (6).

Este modelo socio-psicolégico nos conduce a un envejecimiento exitoso, que
dependiendo del control primario o secundario, presupone la aplicacion de estrategias
asimilativas que pretenden evitar pérdidas o suplir ciertos déficit con actividades
alternativas que se adapten a nuevos requerimientos reajustando metas y posibilitando

expectativas (6).
La teoria de la continuidad

Esta teoria sostiene que no hay interrupcién de la actividad en la transicién de la vejez
madura a la vejez, pero también muestra que hay cambios, pero son minimos y resultan
del importante paso de adaptacion a la tercera edad. Segun esta teoria, la actividad de la
persona que es objeto de la transicion cesa, al menos de forma abrupta, Atchley 1993.
También hay estudios que muestran que la teoria de la continuidad tiene sustento
empirico, investigadores como Robbins, Lee y Wan 1994 confirman y apoyan los

postulados de esta teoria con sus estudios (7).



Calidad

Segun Donabedian, la calidad es la organizacion percibida por los prestadores de servicios
y los destinatarios del servicio, la definicion del servicio en términos de usuario y

prestador de servicios y la adecuada interaccion entre ambos (8).

En la actualidad, el concepto de calidad en las organizaciones implica el reconocimiento
de la multivariabilidad del fenémeno organizacional y la dindmica de todas las variables
y criterios que lo acompafian, la interrelacion de la organizacién con la multitud de actores
y variables del entorno, y la calidad se ve como una entidad que representa a una especie
que establece un vinculo entre los objetivos de las organizaciones y los de sus partes
interesadas (aunqgue el cliente sigue siendo el actor clave). Los criterios para su gestion

no solo pueden ser instrumentales o inflexibles (deterministas) (8).
Calidad de atencion

El término calidad en la atencion de la salud agrupa aspectos adicionales de la calidad
técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, reune habilidades para
responder a las preguntas de los pacientes de manera rapida y comprensible o para
promover los procedimientos médicos de tal manera que no asusten a los pacientes
cuando reciben noticias sobre su situacion actual de su estado de salud. Por ello, el tema
de la calidad del servicio a nivel de salud ha ganado importancia a nivel de las distintas

instituciones, tanto a nivel local como internacional (9).

La calidad de la atencion en salud se evalUa desde la perspectiva del usuario. Esto nos da
un abanico de conceptos y actitudes relacionadas con la atencion, informacion util para
los proveedores de atencién médica, proveedores directos y para usuarios en sus

necesidades y expectativas (10).

La atencion a los usuarios se considera una de las principales estrategias de salud publica,
partiendo del ciclo de la calidad a través de su evaluacion periodica, asi como la

retroalimentacion y la creacion de nuevos matices para mejorar la calidad (11).

La satisfaccion del usuario, que se ve como un indicador del servicio, permite evaluar las
expectativas sobre los aspectos de la estructura (comodidad, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambios en el estado de salud, para conocer el estado y percepcion general de

la atencion). También se puede obtener informacion sobre las caracteristicas de los



servicios que facilitan o dificultan los esfuerzos del usuario para obtener atencién
(accesibilidad); Reconocer la insatisfaccion del paciente y también minimizar el dafio a

la organizacion, como es el caso de las reclamaciones legales (11).
Calidad percibida y calidad del servicio

La calidad atencion que puede brindar un servicio y que reciben usuarios no
necesariamente coinciden con lo que ellos perciben, pero esta directamente relacionado
con la calidad percibida es la calificacion que pacientes otorgan a la calidad de la atencién
que reciben los beneficios de salud que requieren. Representan percepciones subjetivas
de una realidad objetiva en un momento dado en el tiempo. En este sentido, el objetivo
primordial de la mejora continua de la calidad de atencion es mantener y promover la
calidad percibida y al mismo tiempo promover estimulos para que los usuarios puedan
superar sus ideas ideales. Por tanto, es importante el seguimiento constante y la mejora

de la calidad de la atencidn (10).
Evaluacion de la percepcion de la calidad

El modelo de la Escuela Americana Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985, 1988, se ha
denominado Servqual y es sin duda el enfoque mas utilizado por los académicos hasta la

fecha para medir la calidad de servicio percibida y asi cuantificar la calidad de servicio
(8).

Primero identificaron diez determinantes de la calidad del servicio y encontraron
correlaciones entre las dimensiones originales, reduciéndolas a cinco, (los criterios

anteriores de accesibilidad, comunicacion y comprension del usuario) (8).

1. Confianza o empatia: Expresion de interés y atencién individual que las empresas
ofrecen a sus clientes (agrupa los criterios previos de accesibilidad, comunicacion y

comprension del usuario) (8).

2. Fiabilidad: Capacidad para realizar de manera confiable y cuidadosa el servicio

prometido (8).

3. Responsabilidad: Seguridad, conocimiento y atencion de los empleados y su capacidad
para inculcar credibilidad y confianza (incluye las dimensiones anteriores de

profesionalismo, cortesia, credibilidad y seguridad) (8).



4. Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los clientes y brindar un servicio
répido (8).

5. Tangibilidad: como se ven las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de

comunicacion (8).

Para evaluar la calidad percibida, proponen estas dimensiones generales y definen que
esta percepcion es consecuencia de la diferencia para el consumidor entre lo que se espera

y lo que se percibe.

1.2 Antecedentes

La satisfaccion de los usuarios sobre la calidad de servicio de emergencia es un tema de
grado de concordancia entre sus expectativas de calidad en el servicio y la atencién

recibida.

Gomez (12), realiz6 un estudio de calidad de servicio del adulto mayor que acude al centro
de Desarrollo Integral de la Familia Tahuantinsuyo, fue de estudio descriptivo, no
experimental, de corte transversal, con una muestra de 80 adultos mayores, en
Independencia, Lima 2020. Se evalu6 con la escala multidimensional Servqual, en adultos
mayores para determinar la calidad del servicio. Segun los resultados en relacién a la
calidad del servicio del adulto mayor percibida se obtuvo que un 36,3% como medio el
nivel de calidad, relacionada a la dimension de confiabilidad con un 63,75% percibe la
calidad de servicio recibida como alta, en la dimensién responsabilidad se obtuvo un
55,00 consideran un alto nivel de servicio, en la dimension seguridad con un 66,25%
manifestaron un alto nivel de calidad, en cuanto a la dimension empatia perciben alto
nivel de calidad del servicio con un 62,50%, y por ultimo segun la dimensién de bienes

tangibles, perciben como bajo nivel de calidad del servicio con el 87,50%.

El autor concluye que los niveles de calidad obtuvieron un mayor porcentaje en la calidad
del servicio del adulto mayor, en la confiabilidad, en la responsabilidad, en la seguridad
y en la empatia a diferencia de la dimension de bienes tangibles que obtuvo un nivel bajo
de calidad de servicio con un alto porcentaje.

Vizcaino et al. (13), desarrollaron una investigacion sobre el analisis de la satisfaccion de
pacientes del servicio de urgencias en un hospital publico de Jalisco, el estudio fue

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, con un total de muestra
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aleatoria de 96 pacientes que fueron encuestados mediante el modelo SERVice
PERFormance, en Jalisco, México 2017, el cual valoraba la satisfaccion del servicio, con
una escala de Likert, con las dimensiones de empatia, tangibilidad, seguridad, capacidad

de respuesta y confiabilidad.

Segun los resultados obtenidos percibieron mejor trato y orientacion del servicio por parte
del personal médico y de enfermeria los pacientes del sexo femenino, mientras que los
pacientes del sexo masculino percibieron con mayor satisfaccion en la rapidez de la
atencion recibida, ademas de que la mayoria de los pacientes coinciden en que los tramites
de egreso del hospital son faciles independiente del turno donde recibieron la atencion.
Los autores concluyen que la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio
depende del desempefio de todos los trabajadores de la salud en el establecimiento, por lo
que los resultados permiten la toma de decisiones para que los directores puedan

garantizar la calidad de la atencién en todo momento.

Segun, Nifio et al. (14), realizaron un estudio de nivel de satisfaccion de usuarios del
servicio de urgencias, en el Hospital Universitario de la Samaritana —Colombia, la
investigacion fue de un estudio descriptivo transversal de tipo cualitativo, en usuarios
atendidos en el periodo de febrero a abril de 2019, con una muestra de seleccion a
conveniencia. Se evalud el nivel de satisfaccion que percibe el usuario que asiste al
servicio, asi como las principales causas de insatisfaccion del usuario del servicio. Se
obtuvo como resultado en este estudio que el nivel de satisfaccion de los pacientes es
“buena” con un (83,0%), con una diferencia de (17,0%) se percibe que la satisfaccion del
usuario externo se ve afectada por diferentes factores propios del servicio. Los autores
concluyen que el nivel de satisfaccion del servicio de urgencia segun la percepcion del

usuario es bueno de acuerdo a la atencién brinda.

Matzumura et al. (15), realizaron un estudio de satisfaccion de la atencion en el servicio
de emergencia de una institucion privada de salud, la investigacion fue de estudio
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 206 participantes, de enero a julio
de 2017 en Lima, PerQ. Se evalud con un instrumento tomado de la guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, aprobada por el Ministerio de Salud de
Per(, la cual consta de dos componentes, el primero la percepciones y el otro la
expectativa, ademas de las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, dimensién

de seguridad, empatia y aspectos tangibles.
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Segun los resultados obtenidos del estudio fueron que la edad media de los pacientes fue
de 51,8 afios con predominio del sexo femenino. Asi mismo, en la dimension fiabilidad,
la insatisfaccion fue (57,4 %); en la dimension capacidad de respuesta, se encontré (63,0
%) de insatisfaccion; la dimension seguridad, (56,9 %) de insatisfaccion, las dimensiones
empatia y aspectos tangibles, obtuvieron un (55.6%) de insatisfaccion. Los autores
concluyen que una mayor puntuacion en el nivel de satisfaccion de la atencion del servicio
fue la dimension de respuesta, a diferencia de la dimension de empatia y aspectos
tangibles que obtuvieron un mejor porcentaje con una mejor satisfaccion del usuario, y la
conclusion final en general de la satisfaccion de la atencion del servicio del estudio fue
de (42,4%) de satisfaccion.

Colina (16), realiz6 un estudio de satisfaccion de los usuarios en la emergencia del
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, septiembre 2016, en Guayaquil, Ecuador, la
investigacion fue de estudio cualitativo, con una muestra de 300 usuarios que acudieron
a la atencion, utilizando el modelo multidimensional Servqual, donde incluian preguntas
de percepcion en los criterios de fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia, seguridad y
aspectos tangibles. Se obtuvo como resultado en el estudio que el grado de satisfaccion
del usuario fue de (29,0%) como muy satisfecho, un (40,0%) satisfecho y con un (31,0%)
de insatisfecho. Segun las dimensiones el criterio de aspectos tangibles fue el de mayor
porcentaje de satisfaccion con un (55,0%), a diferencia de la dimensién de capacidad de
respuesta con mayor grado de insatisfaccion con el (62,0%), referente a | tiempo de espera

para la atencion en las diferentes areas de la emergencia.

La autora concluye que el grado de satisfaccion de los usuarios estan satisfechos con un
porcentaje no tan alto, indicando que deberian aumentar el personal para una mejor

atencion, ya que existe una gran demanda de pacientes que acuden a la atencion.

Segun Moyano (17), realizo un estudio implementando el modelo Servqual y Servperf en
el area de atencion del adulto mayor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social —
MIES, la investigacion fue realizada en la ciudad de Riobamba, en Ecuador, afio 2019,
utilizado una metodologia de corte transversal, con enfoque cualitativo cuantitativo,
aplicando el método analitico sintético, con una muestra de 308 personas, y como
instrumento utilizo el modelo Servqual, estudiando 5 dimensiones para determinar las
expectativas y percepciones. Segun los resultados se obtuvieron un alto nivel de

satisfaccion en cuanto al servicio brindado, y con un 98% se obtuvo el nivel de
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satisfaccion utilizando el modelo Servperf el cual le permitio determinar y evaluar la

calidad del servicio percibido por las personas que intervinieron en el estudio.

Por ultimo, el autor concluyo que estos dos modelos para evaluar las expectativas y
percepciones de los usuarios ayudan con el grado de cumplimiento, la eficiencia del
personal que atiende y la eficacia en los recursos que utilizan al momento de los procesos

y cuando dan el ser servicio.

Noboa (9), realizo una investigacion sobre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario en el area de emergencia del Hospital Basico Naval de Esmeraldas, la
investigacion fue realizada en Ecuador, provincia de Esmeraldas, afio 2021, con una
metodologia de tipo descriptivo, enfoque mixto (Cuan/cual), de corte transversal, se
empled como instrumento la encuesta del modelo Servqual, con una escala del 1 al 5,
siendo 1 la puntuacion en baja y 5 alta. Segun los resultados obtenidos se evidencio un
alto nivel de satisfaccion de los usuarios segun la dimensién de validez, a diferencia de la
dimensidn lealtad se obtuvieron niveles de satisfaccion bajo, segun la calidad de atencién
y capacidad de respuesta se evidencio un bajo porcentaje, donde indican los usuarios que
debe de mejorar de dichos puntos. El autor concluye que se obtuvo un mayor porcentaje
segun la percepcion de la calidad de atencion en mujeres, a diferencia de la satisfaccion

del usuario se dio mas por la dimension de lealtad.

1.3. Bases Legales

En la presente investigacion responde a diversas disposiciones legales que exigen que los
servicios prestados en el sector de la salud sean prestados con una alta calidad de atencion
del servicio a los usuarios para que les genere satisfaccion, por lo que se apoya en la

siguiente fundamentacion legal.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (18), se consideran los siguientes

articulos:

El art. 32.- Donde refiere que la salud es un derecho que el Estado garantiza de manera
permanente, oportuna y sin exclusiones para el acceso a programas, medidas y servicios
de promocién y atencion integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, efectividad, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.
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Por ello, el Estado debe reconocer y garantizar a los ciudadanos el derecho de acceso a

bienes y servicios publicos y privados de alta calidad, con eficiencia y buen trato.

Con referencia a las personas adultas mayores segun el art. 36.- que los adultos mayores
recibiran atencion prioritaria y especializada en el sector publico y privado, especialmente
en las areas de inclusion social y econdémica y proteccién contra la violencia,

considerandose adultos mayores a las personas que han cumplido 65 afios.

En el art. 38.- El estado desarrollara politicas publicas y programas de atencién a las
personas mayores que tomen en cuenta las diferencias especificas entre las zonas urbanas
y rurales, las desigualdades de género, la etnia, la cultura y las diferencias entre las

personas, comunidades, ciudades y nacionalidades, donde el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y

cuidado diario en el marco de la proteccién juridica integral.

8. “Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas”.
Segun la Ley Organica de Salud (19), con referencia a los siguientes articulos:
Donde Art. 6.- Refiere sobre la responsabilidad del Ministerio de Salud Puablica:

3. “Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, justo, permanente, oportuno y de calidad a todas las medidas y
servicios de salud; b) Libre acceso a programas y acciones en el campo de la salud
publica, con atencion preferencial en los servicios de salud publicos y privados a los

grupos vulnerables definidos en la constitucién politica de la republica.
En la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (20), los siguientes articulos:

Art. 42.- Del derecho a la salud integral, el Estado garantiza a las personas mayores el
derecho a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva sin discriminacién y garantiza el
acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,

prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos prioritarios, funcionales e
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integrales, en las unidades del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

Art. 46.- Atencion médica prioritaria en situacion de emergencia, los adultos mayores
reciben tratamiento prioritario e inmediato con servicios profesionales emergentes,
suministros de medicamentos y ayudas de emergencia necesarias en cualquier centro de

salud publico o privado sin requisitos u obligaciones especiales.
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1 Delimitacion espacio — temporal del estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha
de la ciudad de Esmeraldas, ubicado en la calle Inmaculada Concepcidn entre Avenida
del El Ejercito y Jorge Quifionez sector de San Rafael, con un horario de atencion de 24
horas, el estudio estara delimitado en el area de emergencia, la cual consta de 42 puestos,
los cuales estan distribuidos por: shock box 2, aislado 1, vulnerables (primera acogida) 2,
pediatria 5, polivalente 5, ginecologia 5, polivalente ginecologia 2, resucitacion neonatal
1, medicina interna: hombres 5, mujeres 5, polivalentes adulto 5, puestos de triage
emergencia 2, valoracion ginecoldgica 2, camilla ginecoldgica 1, preparacién 3, sala de

inhalatoria con 2 sillones, de tales areas estara delimitado a emergencia de adulto.

El tiempo de estudio se llevo a cabo durante el mes de enero de 2022.

2.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizé fue de corte transversal, mixto (Cuan/cual), de enfoque
descriptivo; transversal en un Unico momento aplicando el cuestionario Servqual, que
permitio representar los resultados obtenidos segln la operacionalizacion de las variables,
de enfoque descriptivo, de la cual se obtuvo informacion de las opiniones segun la
percepcioén de los usuarios adultos mayores 0 acompafiantes que acudieron a la atencién
de la emergencia del hospital. De igual forma del modelo permitié evaluar
cualitativamente la calidad y satisfaccion de la atencion recibida por el equipo de salud
de emergencia hacia el adulto mayor en su cuidado integral, seglin su perspectiva como

insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho.

Se realizd un estudio empirico ya que se efectud un analisis de la informacion obtenida,
de la cual oriento a la solucion del problema planteado en la investigacion, considerando
que se realizaron los procedimientos logicos adecuados para medir estadisticamente las
variables que intervinieron en el estudio, principalmente la calidad de la atencién y la

satisfaccion del usuario (21).
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2.3 Métodos de investigacion

El método de estudio fue inductivo, ya que se llegd a las conclusiones empiricas que se
obtuvieron de la experiencia y deductivo el cual permitié obtener las conclusiones de los
resultados que se obtuvo de la investigacion, los mismos que se resultaron de las encuestas
que se les realizaron a los usuarios adultos mayores o acompariantes que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.

Se utilizaron los métodos analiticos — sintético ya que los dos se complementaron para la
investigacion, el analisis de la informacién para descomponerla en busca de lo esencial
en relacion con el estudio, mientras que la sintesis llevé de las generalizaciones que

contribuyeron paso a paso a la solucion del problema en estudio.

2.4 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por los usuarios adultos mayores o
acompafantes que acudieron al &rea de emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha durante el periodo de enero de 2022, siendo un total de 60 usuarios, de

los cuales se tomd la totalidad para la muestra.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 65 afios.

Pacientes de genero masculino y femenino.
Acompariante del paciente

Consentimiento informado firmado
Criterios de exclusion

Pacientes con demencia senil 0 Alzheimer.

Pacientes con deterioro cognitivo.

16



2.5 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizo fue la encuesta; como instrumento se aplicd el cuestionario
Servqual modificado (Anexo B), que permite medir la calidad de la atencion recibida
segun la percepcién del adulto mayor o acompafiante, mediante una escala numérica del
1 al 7, donde del 1 al 2 se evalu6 como insatisfecho, del 3 al 5 como satisfecho y del 6 al
7 como muy satisfecho, para asi determinar el cuidado integral del adulto mayor por parte
del equipo de salud de la emergencia del Hospital. La informacion obtenida se organizo

de la siguiente manera:

Datos sociodemograficos. Edad, género, nivel académico, condicion de usuario.
Dimensiones. Fiabilidad (preguntas del 1 al 5), capacidad de respuesta (preguntas del 6
al 9), seguridad (preguntas del 10 al 13), empatia (preguntas del 14 al 18), aspectos
tangibles (preguntas del 19 al 22).

2.6 Analisis de datos

Para el analisis de los datos cuantitativos y cualitativos, obtenidos de las encuestas del
cuestionario Servqual, que es un instrumento de escala multidimensional para evaluar la
calidad del servicio en sus dimensiones cualitativas y cuantitativas, los datos fueron
tabulados en tablas de Excel, con los resultados obtenidos en forma numérica y en

porcentajes, en graficos disefiados.

2.7 Normas éticas

Para la realizacion del trabajo de investigacion, se utilizo la aprobacion individual de cada
paciente adulto mayor o acompafiante de la muestra del estudio por medio del
consentimiento informado firmado y se explicé que los datos recogidos seran para uso

exclusivo de la Universidad Catodlica del Ecuador, sede Esmeraldas (Anexo C).
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CAPITULO Il
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del estudio sobre la evaluacion del
cuidado integral del adulto mayor por parte del equipo de salud de la emergencia del

Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha segun el modelo Servqual.

Ademas se organizaron las caracteristicas sociodemogréaficas de los encuestados como se

presenta a continuacion.

En la distribucion porcentual de los adultos mayores encuestados segun el género (Tabla
1), se obtuvo con un 55% eran masculino con un ndmero de 33 usuarios y un 45%

femeninos con un nimero de 27 usuarios.
Tabla 1.

Distribucidn segun el género.

Género n° %
Masculino 33 55
Femenino 27 45
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores o acomparantes.

Con relacidn al tipo de atencion integral brindada por el personal de salud al adulto mayor
que ingresa al Hospital segun la distribucion porcentual en la dimension fiabilidad (Figura
1), en la pregunta 4 del cuestionario implementado, el médico mantuvo suficiente
comunicacion con el paciente o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud, un 97% indicaron estar muy satisfechos y un 3% satisfechos, en la
pregunta 3, la atencién en la emergencia estuvo a cargo del médico, con un 93,3 indicaron
estar muy satisfechos y con un 6,7% como satisfechos, en la pregunta 2, la atencion en
emergencia se realizo considerando la gravedad del problema de salud del paciente, con
un 81,7% como muy satisfechos y un 18,3% como satisfechos.

Seguida de la pregunta 1, que refiere a la atencion inmediata de los pacientes a su llegada
a emergencia sin importar su condicidn socioeconémica, se obtuvo resultado del 71,7%
como muy satisfechos y un 28,3% percibieron la atencion como satisfechos, por ultimo

en la pregunta 5, la farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que recetd el
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médico, un 55% indico estar satisfechos, un 23% como insatisfecho y un 22% como

satisfecho.
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Figura 1. Distribucion segun la percepcion de los adultos mayores o0 acompafiantes de la
calidad de atencidn recibida segun dimensién fiabilidad.

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores 0 acompafiante.

Los resultados de la dimensién capacidad de respuesta segun la percepcion de los adultos

mayores 0 acompafiantes (Figura 2) sobre la atencion recibida por parte del equipo de

salud de la emergencia del Hospital, en la pregunta 8, la atencidn para tomarse examenes

radiologicos fue rapida, se evidencio que un 87% estan muy satisfechos y un 13%

satisfechos, en la pregunta 6, la atencion en el mddulo de admision fue rapida, se obtuvo

que un 85% indicaron estar muy satisfechos y un 15% satisfechos, en la pregunta 7, la

atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida, se obtuvo un 83% se encuentran

muy satisfecho, un 15% satisfechos y un 2% indicaron estar insatisfechos con el servicio

recibido por parte del personal de esta area, , en la pregunta 9, la atencion en farmacia de

la emergencia fue rapida, indicaron un 72% indicaron estar muy satisfechos, un 27%

satisfechos y un 2% insatisfechos.

19



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

0%

Porcentajes

m |nsatisfecho 1 -2

85%

15%

oo L] =] o it

u Satisfecho 3-5 u Muy satisfecho 6 - 7

15% 13%

27%

2%|I

2%

Atencion en
admision

Atencion en Atencion en examenes

laboratorio de radiologia

Capacidad de respuesta

Atencion en

farmacia

Figura 2. Distribucién segun la percepcion de los adultos mayores o acompafiantes de la

calidad de atencion recibida seguin la dimensién capacidad de repuesta.

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores 0 acompafiante.

Los resultados en la dimensién seguridad segin la percepcion del adulto mayor o

acompafante (Figura 3) sobre la atencion recibida por parte del equipo de salud de la

emergencia del Hospital, en la pregunta 11, durante su atencidon en emergencia se respeto

su privacidad y en la pregunta 12, el médico que le atendié le realizé un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido, donde se obtuvo

porcentajes similares en un 95% indicaron estar muy satisfechos y un 5% satisfechos, en

la pregunta 10, el médico que le atendio le brindd tiempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobre su problema de salud, se obtuvo que un 92% estan muy

satisfechos y un 8% estar satisfechos y en la pregunta 13, el problema de salud por el cual

usted fue atendido se ha resulto o mejorado, se obtuvo que un 73% estan satisfechos y un

27% muy satisfechos.
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Figura 3. Distribucion segun la percepcion de los adultos mayores o0 acompafiantes de la
calidad de atencion recibida seguin la dimensién seguridad

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores o acompafiante.

En relacion a la dimensién empatia segun la percepcién de la calidad de atencion del
adulto mayor o acompafiante (Figura 4) sobre la atencion recibida por parte del equipo de
salud de la emergencia del Hospital, en la pregunta 16, el médico le explico a usted o a
sus familiares en palabras faciles de entender el problema de salud o resultado de la
atencion y en la pregunta 17, el médico le explicd a usted o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o analisis que le realizaron, se obtuvo en las 2
preguntas iguales porcentaje, con un 95% indicaron estar muy satisfechos y un 5%

satisfechos.

Seguida de la pregunta 15, el personal de emergencia le mostrd interés en solucionar
cualquier dificultad que se present6 durante su atencion y en la pregunta 18, el médico le
explicd a usted o a sus familiares en palabras faciles de entender el tratamiento que
recibira: tipos de medicamentos, dosis y efectos adversos, se obtuvieron similares
porcentajes, un 93% como muy satisfechos y un 7% como satisfechos y en la pregunta
14 del cuestionario, el personal de emergencia le escuchd atentamente y traté con
amabilidad, respeto y paciencia, se obtuvo que un 92% se siente muy satisfecho y un 8 %

satisfecho.
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Figura 4. Distribucién segun la percepcion de los adultos mayores o acompafiantes de la
calidad de atencion recibida segun la dimensién empatia

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores o acompanante.

Por otro lado segun la dimensidn aspectos tangibles se determino las condiciones en que

se brinda la atencion integral segun la percepciéon del adulto mayor o acompafante

(Figura 5), en la pregunta 19 del cuestionario, las sefiales (carteles, letreros y flechas) de

la emergencia fueron adecuadas para orientar a los pacientes o acompafiantes, al igual

que la pregunta 22, los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios, se

obtuvieron iguales resultados, con un 95% indicaron estar muy satisfechos y un 5%

satisfechos, en la pregunta 20, el servicio de emergencia conté con personal para informar

y orientar a pacientes 0 acompafiantes, se obtuvo que un 75% se sienten muy satisfechos

y un 25% satisfechos, en la pregunta 21, el servicio de emergencia conté con equipos y

materiales necesarios para su atencion, se evidencidé que un 65% estuvieron muy

satisfechos y un 35% satisfechos.
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Figura 5. Distribucion segin la percepcion de los adultos mayores o acompafantes de la
calidad de atencion recibida segun la dimension aspectos tangibles

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores 0 acompafiante.

Asimismo, los resultados en las dimensiones de calidad de atencién percibida por los
adultos mayores o acompafiantes segun su nivel de satisfaccion (Figura 6), se obtuvo un
94% de empatia, en esta dimensidn los aspectos con mayor porcentaje de satisfaccion
fueron la explicacion del estado de salud y la explicacion de los procedimientos y analisis
realizados, seguida de la dimension aspectos tangibles con un 83% y los aspectos con un
mayor porcentaje de satisfaccion sefaléticas adecuadas para orientar y ambientes limpios
en la emergencia, luego la dimension capacidad de respuesta con un 82% con mayor
porcentaje de satisfaccion en los aspectos de fueron atencion rapida en realizacion de

examenes radiologicos y en la atencion del médulo de admision.

En la dimension seguridad se obtuvo un nivel de satisfaccion de un 77% con los aspectos
con mayor porcentaje respeto a la privacidad y examen médico completo y minucioso,
por ultimo la dimension fiabilidad con un 73% de nivel de satisfaccion con los aspectos

mayores valorados; la comunicacion médico paciente y atencion por médico
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24



CAPITULO IV
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propoésito evaluar el cuidado integral del adulto
mayor por parte del equipo de salud del rea de emergencia del Hospital Esmeraldas Sur
Delfina Torres de Concha, segun la descripcién de la percepcion del nivel de satisfaccion
del adulto mayor mediante la encuesta del modelo Servqual, sobre todo se pretendio
identificar el tipo de atencién integral por el personal de salud de los usuarios que ingresan
al hospital y la determinacion de las condiciones del servicio de emergencia donde se

brinda la atencion.

La calidad de la atencion en salud se evalla desde la perspectiva del usuario. Esto nos da
un abanico de conceptos y actitudes relacionadas con la atencion, informacion util para
los proveedores de atencién médica, proveedores directos y para usuarios en sus
necesidades y expectativas (10). Los adultos mayores esperan tener una atencion que
satisfaga sus expectativas y necesidades, en donde cumple un rol importante el
profesionalismo del personal y la infraestructura del establecimiento de salud; ademas de
esto, el grado de cortesia con el que es recibido, de cada uno de estos que forman parte

de la asistencia en salud es evaluado segun el nivel de satisfaccion de los usuarios.
A continuacion, se discutiran los resultados obtenidos de este estudio.

En los resultados obtenido en esta investigacion se logro identificar que el tipo de atencion
integral por parte del personal de salud de la emergencia del hospital al adulto mayor,
segun la calidad del servicio recibido se evidencio segun la dimension fiabilidad con un
porcentaje medio (73%) de nivel de satisfaccion con los aspectos mayor valorados la
comunicacion médico paciente y atencion por médico. En comparacion con el estudio de
Colina (16), la autora concluye que el grado de satisfaccién de los usuarios estan
satisfechos con un porcentaje no tan alto, indicando que deberian aumentar el personal
para una mejor atencion, ya que existe una gran demanda de pacientes que acuden a la

atencion.

La atencion de calidad a los usuarios se considera una de las principales estrategias de
salud publica, partiendo del ciclo de la calidad a través de su evaluacion periddica, asi

como la retroalimentacion y la creacion de nuevos matices para mejorar la calidad (11).
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El cumplimiento de los protocolos y normas de atencion integral del adulto mayor es uno
de los pilares fundamentales que se deben cumplir para que se brinde una calidad de
atencion integral satisfactoria. Donde la calidad en la atencién de la salud agrupa aspectos
adicionales de la calidad técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, reiine
habilidades para responder a las preguntas de los pacientes de manera rapida y
comprensible o para promover los procedimientos médicos de tal manera que no asusten

a los pacientes cuando reciben noticias sobre su situacion actual de su estado de salud (9).

Segun los resultados obtenidos, se pudo describir percepcién de la atencion recibida del
adulto mayor, en las dimensiones (capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles) obteniendo resultados altos como “muy satisfechos”, y una minoria como
“insatisfechos” en la dimension (fiabilidad) por la falta de medicamentos en la unidad de
salud, estos resultados, en comparacion con el estudio de Gomez (12), donde realizé una
investigacién de calidad de servicio del adulto mayor que acude al centro de Desarrollo
Integral de la Familia Tahuantinsuyo, en los resultados obtenidos en relacion a la calidad
del servicio percibida por el adulto mayor se obtuvo un nivel medio de calidad relacionada
a la dimension de confiabilidad, una mayoria percibe la calidad de servicio recibida como
alta, al igual que en la dimension responsabilidad, la dimensién seguridad y a la
dimension empatia, y por ultimo segun la dimension de bienes tangibles, perciben como

bajo nivel de calidad del servicio.

La satisfaccion de la calidad del servicio recibido, como indicador, permite evaluar las
expectativas de la atencidn recibida por parte de los trabajadores de la salud, ya que es un

factor importante para conocer el estado y la percepcion general de la atencion.

Por otro lado, luego de analizar los resultados se determiné que las condiciones en que se
encuentra el servicio de la emergencia donde brindan atencién al adulto mayor segun su
percepcion en la dimensidn aspectos tangibles sobresalieron la sefializacion adecuada
para orientar al paciente y acompafantes ademas de mantenerse ambientes limpios en la
emergencia, seguidas de personal para informar y orientar, y contar con equipos y
materiales para la atencion. Segin Moyano (17), realizo un estudio implementando el
modelo Servqual y Servperf en el area de atencidn del adulto mayor del Ministerio de
Inclusién Econémica y Social — MIES, en el cual concluyé que estos dos modelos para
evaluar las expectativas y percepciones de los usuarios ayudan con el grado de
cumplimiento, la eficiencia del personal que atiende y la eficacia en los recursos que
utilizan al momento de los procesos y cuando dan el servicio.
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La satisfaccion del usuario, que se ve como un indicador del servicio, permite evaluar las
expectativas sobre los aspectos de la estructura (comodidad, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambios en el estado de salud, para conocer el estado y percepcion general de

la atencion) (11).

Es asi que para cumplir una atencion satisfactoria de calidad de atencion para el adulto
mayor se deben seguir normas y protocolos por parte del equipo de salud que conforman
el area de emergencia, a mas de mantener ambientes limpios, personal para informar y
orientar al paciente, contar con tecnologia, equipos apropiados y materiales suficiente
para brindar una atencién de calidad del cuidado integral de los adultos mayores.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La calidad de atencion segun la percepcion de los usuarios esta dada por el nivel de
satisfaccion que expresa el usuario sobre la atencion recibida en las unidades de salud, es
por ello que se la considera como uno de los pilares fundamentales en los servicios que
se les brindo, lo cual se vincula con las necesidades y expectativas del cuidado del

paciente.

Segun los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el tipo de atencion segun la calidad
del servicio recibido en la dimension fiabilidad con un porcentaje medio prevalece
mayoritariamente de nivel de satisfaccion, “la comunicacion médico paciente y atencion
por médico” segun la percepcion del adulto mayor o acompariante, siendo considerada
como uno de los factores de mayor importancia al momento de evaluar el cuidado integral

del adulto mayor sobre la calidad de atencion brindada por una institucion.

Los usuarios adultos mayores que acuden al servicios de emergencia segun su percepcion
se obtuvieron resultados muy satisfactorios en la atencion recibida por parte del personal
médico, de enfermeria y diferentes areas para la complementacidn de la atencion integral,
también se evidencio la insatisfaccion en una minoria en los factores que influyen para

la satisfaccion del usuario como es falta de medicamentos en la institucion.

Segun los resultados obtenidos para ver las condiciones del servicio que brindan una
atencion integral de salud a los adultos mayores, se logrd obtener resultados de la
dimensidn aspectos tangibles mayoritariamente satisfactorios segun la percepcion de los
mismos sobre calidad de atencion, sobresalieron la sefializacion adecuada para orientar al
paciente y acompafiantes ademas de mantenerse ambientes limpios en la emergencia,
seguidas de personal para informar y orientar, y contar con equipos y materiales para la
atencion, siendo estos aspectos las bases para dar una calidad de atencién satisfactoria al

usuario y asi al cumplimiento de una atencion de calidad.
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5.2 Recomendaciones

La evaluacion de la calidad en la atencion es una actividad que debe realizarse
periédicamente para determinar las falencias principales dentro del servicio de

emergencia, por lo cual genera insatisfaccion segun la percepcion de los usuarios.

1. Se recomienda al Hospital, especificamente al area de calidad hacer esta evaluacion
trimestralmente, disefiando y proponiendo planes de mejora para el servicio en la

emergencia para la satisfaccion de la calidad de atencion del adulto mayor.

2. Laimplementacion de la evaluacion del cuestionario Servqual contribuird a dar mejoras
en la gestion y a la calidad de servicio en el area de emergencia en atencion del adulto
mayor, la cual dara un diagndstico de como se esta brindando el servicio, lo que permitira
al Hospital obtener cuales son las falencias existentes en el servicio y asi poder dar

solucion y brindar calidad de atencion y satisfaccidn del servicio al usuario.

3. Al area administrativa del Hospital en relacion a la dimension fiabilidad en cuanto a
los medicamentos e insumos médicos, se recomienda realizar las gestiones pertinentes
con el fin de disponer de estos recursos para dar un servicio totalmente satisfactorio para
los adultos mayores que acuden a esta unidad de salud a ser atendidos, para asi evitar

prolongar la atencién por falta de los mismos.
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Anexo A.

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES - Datos sociodemogréaficos

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/
INSTRUMENTO
Evaluar el cuidado Edad Mayores de 65 afios Encuesta /
integral del adulto mayor cuestionario
por parte del equipo de
salud de la emergencia
del Hospital Esmeraldas
Sur Delfina Torres de Persona que ha pasado Género Masculino Encuesta /
Concha segun el modelo la adolescencia y ha Femenino cuestionario
Servqual  durante el | Adulto mayor | llegado a su pleno
periodo comprendido de desarrollo  fisico 'y
enero de 2022. mental. Analfabeto
Nivel de Primaria Encuesta /
educacion Secundaria cuestionario
Bachillerato
Superior universitario
Condicion del Usuario Encuesta /
encuestado Acompafante cuestionario
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES - Modelo Servqual percepciones

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/
INSTRUMENTO
OBJETIVO GENERAL Escalal -7 Encuesta /
1-2 insatisfecho cuestionario
Evaluar el cuidado integral del 1. Fiabilidad 3-5 satisfecho
adulto mayor por parte del _ 6-7 muy satisfecho
equipo de salud de la Se  define como la
emergencia del  Hospital adaptabilidad al uso, lo que Preguntas del
Esmeraldas Sur Delfina Torres significa que el producto o 1-5
de Concha segin el modelo servicio  satisface las
Servqual durante el periodo necesidades de un cliente, es
comprendido de enero de 2022. _ | decir el producto se adapta
Calidad de atencion | adecuadamente al  uso Escala 1-7
previsto por un cliente en 1-2 insatisfecho Encuesta /
OBJETIVOS ESPECIFICOS particular de acuerdo con las | 2.Capacidad de 3-5 satisfecho cuestionario
necesidades del cliente y | respuesta 6-7 muy satisfecho
Identificar el tipo de atencion c:)_mo se zadapta al uso del
integral brindada por el personal cliente (22). Preguntas del
de salud al adulto mayor que 6-9
ingresa al Hospital Esmeraldas
Sur Delfina Torres de Concha.
Escala 17
Describir la percepcion del 1-2 insatisfecho Encuesta /
adulto mayor sobre la atencién 3-5 satisfecho cuestionario
recibida por parte del equipo de . 6-7 muy satisfecho
salud de la emergencia del 3. Seguridad

Hospital Esmeraldas Sur Delfina
Torres de Concha.

Preguntas del
10-13

36



Determinar las condiciones del
servicio de emergencia para
brindar una atencion integral al
adulto mayor en el Hospital
Esmeraldas Sur Delfina Torres
de Concha.

Calidad de atencién

Escala 1 -7
1-2 insatisfecho
3-5 satisfecho
6-7 muy satisfecho

Encuesta /
cuestionario

4. Empatia
Preguntas del
14 - 18
Escala 1-7 Encuesta /
1-2 insatisfecho cuestionario
3-5 satisfecho
> A_spectos 6-7 muy satisfecho
tangibles

Preguntas del
19-22
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SEDE
Anexo B. ESMERALDAS

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Posgrado en Salud Publica

Maestria en Salud Publica, mencion Atencion Integral en Urgencias y Emergencias

CUESTIONARIO DE ENCUESTA
Estimado sefior (a).

Agradeciendo de antemano por su colaboracion, los datos que se recolecten en esta
investigacion serviran para la elaboracion de la tesis sobre: Evaluacion del cuidado
integral del adulto mayor por parte del equipo de salud de la emergencia del Hospital
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha segun el modelo Servqual.

Toda la informacién seré confidencial por lo que solicito su colaboracion respondiendo
con la verdad.

Datos sociodemograficos

1. Género: Femenino () Masculino ()
2. Edad:

3. Nivel de educacién: Analfabeto () Primaria () Secundaria () Bachillerato ()
Superior universitario ()
4. Condicion del encuestado: Usuario ()

Acompafante ()

Marcar una “X” en el casillero de su preferencia del item correspondiente, utilice la
siguiente escala:

VALORES DE REFERENCIA

1 | 2 3 | 4 | 5 6 | 7

INSATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
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Percepcién del adulto mayor o acompafiante de la calidad
de atencion en el servicio de emergencia del Hospital

Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha

Escala

Cuestionario Servqual Modificado

Dimension fiabilidad

1.- ¢El paciente o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
Ilegada a emergencia, sin importar su condicion socioeconémica?

2.- ;Laatencion en emergencia se realiz6 considerando la gravedad del
problema de salud del paciente?

3.- ¢La atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

4.- ;El médico mantuvo suficiente comunicacion con el paciente o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

5.- ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que
recetd el médico?

Dimension capacidad de respuesta

6.- ¢La atencion en el modulo de admision fue rapida?

7.- ¢La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8.- ¢La atencion para tomarse examenes radiograficos fue rapida?

9.- ¢La atencién en Farmacia de emergencia fue rapida?

Dimensién seguridad

10.- ¢El médico que le atendid le brind6 el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11.- ;Durante su atencién en emergencia se respetd su privacidad?

12.- ;El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13.- ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

Dimension empatia

14.- ;El personal de emergencia le escucho atentamente y traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15.- (El personal de emergencia le mostrd interés en solucionar
cualquier dificultad que se present6 durante su atencion?

16.- ¢El médico le explico a usted o a sus familiares en palabras faciles
de entender el problema de salud o resultado de la atencion?

17.- ¢El médico le explicé a usted o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o andlisis que le realizaron?

18.- ¢El médico le explicé a usted a sus familiares en palabras faciles
de entender el tratamiento que recibira: tipos de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

Dimensidn aspectos tangibles

19.- ¢Las sefiales (carteles, letreros y flechas) de la emergencia fueron
adecuadas para orientar a los pacientes y acompariantes?
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20.- ¢El servicio de emergencia cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes?

21.- (El servicio de emergencia conté con equipos y materiales
necesarios para su atencion?

22.- ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios?

Elaborado por: Victoria Josefina Quifionez Tafur.

Modificado del autor: Noboa C. Calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el area de emergencia del Hospital Basico Naval

de Esmeraldas. Tesis. Maestria. Esmeraldas, Ecuador; 2021. (9)
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Anexo D.

SEDE
ESMERALDAS

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Programa de Posgrado en Salud Publica

Maestria en Salud Publica, mencion Atencion Integral en Urgencias y Emergencias

CONSENTIMIENDO INFORMADO

D T , en pleno uso de mis
facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion,
evaluacion del cuidado integral del adulto mayor por parte del equipo de salud de la
emergencia del Hospital Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha segun el modelo
Servqual, realizada por la Dra. Victoria Josefina Quifionez Tafur, estudiante del programa
de Posgrado en Salud Publica de la Pontifica Universidad Catélica del Ecuador Sede
Esmeraldas, en el cual realizare una encuesta anénima, cuyos datos que brinde seran
anonimos y toda la informacion seré solo para la investigacion.

Firma del paciente o acompafiante
C.l.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del investigador
C.L
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