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RESUMEN

Los pacientes no siempre estan satisfechos con la atencion recibida en los servicios de salud.
Se debe requerir mas atencion a las necesidades y expectativas especificas de los pacientes
que necesitan resolver sus desahogos. Las percepciones de las enfermeras y los médicos sobre
la buena calidad de la atencion no siempre coinciden con las percepciones de los usuarios. Los
instrumentos que miden la satisfaccion del paciente a menudo se han centrado en el
tratamiento hospitalario. Esta investigacion pretende identificar las percepciones de los
pacientes sobre la calidad de la atencion en el servicio de emergencias. Se adoptd un disefio
de encuesta SERVQUAL vy el estudio se llevo a cabo en el servicio de emergencias del
Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur (HDTCES). Los participantes fueron 105
mujeres y 171 hombres, con una muestra de 276 pacientes. Los usuarios estimaron que la
calidad de la atencion en el servicio de emergencias es regular. Un alto porcentaje de calidad
inadecuada se relaciond con la informacién que transmite el médico al paciente. Los pacientes
informaron que no recibieron una explicacion acertada relacionada con el tratamiento. La
informacion que proporciond la guia de observacion, indica que se necesita una capacitacion
constante en materia de salud, para que los profesionales puedan adquirir conocimiento,
habilidades y actitudes, con el fin de generar una atencion solidaria y respetable a los derechos
de los usuarios. Se concluye que una buena gestion en la calidad de atencion a los usuarios

genera pacientes satisfechos, curacion rapida y da una buena imagen al servicio.

Palabras clave: calidad en la atencién; SERVQUAL, gestion de calidad; derechos del

usuario; atencion hospitalaria.
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ABSTRACT

Patients are not always satisfied with the care received in health services. More attention
should be required to the specific needs and expectations of patients who need to meet their
needs. Nurses and physicians' perceptions of good quality of care do not always coincide with
users' perceptions. Instruments that measure patient satisfaction have often focused on hospital
treatment. This research aims to identify the perceptions of patients about the quality of care
in the emergency service. A SERVQUAL survey design was adopted, and the study was
carried out at the Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur (HDTCES) emergency
service. The participants were 105 women and 171 men, with a sample of 276 patients. Users
estimated that the quality of care in the emergency service is regular. A high percentage of
inadequate quality was related to the information transmitted by the doctor to the patient. The
patients reported that they did not receive an accurate explanation related to the treatment. The
information provided by the observation guide indicates that constant training in health
matters is needed, so that professionals can acquire knowledge, skills and attitudes, in order
to generate supportive and respectable attention to the rights of users. It is concluded that a
good management of the quality of care for users generates satisfied patients, rapid healing
and gives a good image to the service.

Keywords: quality of care; SERVQUAL, quality management; user rights; hospital care.
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Introduccion

Presentacion del tema de investigacion

Hablar de gestion de calidad es referirse a procesos de mejora que deben desarrollarse en los
centros de salud, donde se trabaja directamente con el paciente. En la actualidad, los
pacientes estan cada vez mas actualizados a nivel mundial. La gran mayoria de estos tiene
acceso a informacion sobre sus derechos. Eso exige a los trabajadores de la salud, operativos
y administrativos estar preparados para las responder a las necesidades demandadas por los
pacientes, y a su vez, a enfrentar situaciones de forma actualizada e innovadora que

repercutan de manera positiva para las instituciones de salud (1).

Las calidades incluyen el ser, el hacer y el estar de una organizacion. El ser, porque toda
institucion debe tener una mision; el hacer, desarrollar funciones y actividades para alcanzar
metas y el estar, es tener un punto de apoyo para aplicar estrategias ante cualquier amenaza

para la organizacion (2).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), tiene la misién de garantizar la calidad
de los servicios prestados a los usuarios, conforme al modelo de gestién de calidad, este debe
cumplir normativas, politicas, aplicar la eficiencia, eficacia, mejorar la organizacion en las
actividades diarias, alinear sus estrategias, y evaluar los procesos aplicados periédicamente,

con la finalidad de una mejora continua de la organizacién de salud (3).

Es fundamental conocer, que es calidad para el paciente y el personal que brinda la atencion,
los factores que juegan a favor o en contra en el desempefio de las actividades del profesional
de salud, y a su vez identificar de qué manera se evaltan falencias y debilidades del area de

Emergencia que integra el Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur (4).

En esto recae la importancia de realizar la investigacion y evaluar la gestion de atencién al
usuario del servicio de emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur
Delfina Torres de Concha, es necesario monitorizar los servicios para detectar sus
necesidades, a su vez permitiendo identificar un modelo de gestion, analizar los factores que
determinan la calidad y a su vez determinar los niveles de satisfaccion en el servicio de

emergencia.



Planteamiento del Problema

La calidad de atencion de los servicios prestados por los sistemas de salud mundiales se ha
convertido en una de las mayores preocupaciones de la sociedad actual. Aunque, hay grandes
avances en materia tecnologica y cientifica, sus procesos se encuentran llenos de

ineficiencias y errores (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima, que, a escala mundial, cada afio
decenas de millones de pacientes sufren lesiones 0 mueren como consecuencia de recibir
una atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio, al recibir atencion

sanitaria en hospitales bien financiados y tecnolégicamente adelantados (6).

En Espafa, los problemas de los Servicios de Salud son actividades que absorben recursos
y no crean valor, una carga de trabajo y distribucion que no esta nivelada y una utilizacién
de recursos gque no se hace de manera homogénea, con duplicidad de funciones, entre otros

aspectos (7).

En Colombia, se presentan problemas de calidad e ineficiencia similares a los que
actualmente se dan en el &mbito mundial en la prestacion del servicio sanitario. Estos
problemas han afectado la satisfaccion de los usuarios pertenecientes a los diferentes
regimenes del sistema de salud, relacionados con el tiempo de espera, falta de insumos,
demora en los procesos, limitacion de infraestructura, alta demanda de pacientes en

urgencias médicas (8).

En el Ecuador, la calidad de atencion en los servicios de salud ha llegado a ser critica 'y la
responsabilidad, en buena parte, es de las politicas sanitarias vigentes, sumandose otros
factores por los que existe sobresaturaciéon del servicio de emergencia y entre los mas
importantes estan: la dificultad para acceder a una atencién oportuna en el primer nivel,
emergencias banales, fallas en el acceso a pruebas complementarias, descuido de la atencién
hospitalaria, pocos especialistas y la falta de camas en los servicios. Ademas, se suma la
mayor exigencia de documentacion, lo que posteriormente genera que el tiempo de espera
para la atencion del paciente se haga mas extenso. Si estan saturados los servicios habra

errores medicos y eso generara juicios de tipo civil (9).

En la provincia de Esmeraldas la unidad sanitaria de referencia provincial, es el Hospital
Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur, a pesar de ser una infraestructura de 8.7 millones
de ddlares y de mayor capacidad en atencion provincial, que atiende en la actualidad



pacientes COVID-19, viene presentando diferentes problematicas en el servicio de atencion
en el area de emergencia, el colapso de pacientes, la escases de insumos médicos, de
medicamentos, equipos de imagenes dafiados, equipos biomédicos en mal estado, falta de
materiales de operacion, instalaciones de infraestructuras deterioradas, todos estos factores
ocasionan inconformidad en los pacientes, ambulatorios y hospitalizados, provocando
retraso en la atencion, tratamiento y operaciones de los pacientes (10).

Debido a la pandemia mundial del COVID-19; el Hospital Delfina Torres de Concha debio
implementar estrategias para acondicionar las areas y hacer frente ante la emergencia
sanitaria, sumandose ademas la gran demanda de usuarios por la situacion de salud, escasez
de medicamentos e insumos que se estaban presentando con anterioridad y la crisis sanitaria
lo evidencio, ocasionando el colapso de los servicios y el retraso en los procesos de atencion,

que dio lugar a la insatisfaccion de los usuarios y familiares (11).

El cumplimiento de los estandares, la seguridad del paciente, la satisfaccion de los usuarios
externos e internos y la rentabilidad de los recursos utilizados para brindar los servicios son
parte de toda organizacion de salud. Permite evaluar el proceso y verificar el cumplimiento
de los acuerdos establecidos, apoyando asi la mejora continua de las instituciones de salud
(12).

Este estudio tiene como proposito analizar la gestion de calidad del servicio de emergencia,
que brinda atencidn a usuarios con diferentes emergencias clinicas, quirdrgicas y obstétricas
constantemente, mismos que son los aspectos criticos mas fuertes sobre la atencion que

reciben en este establecimiento de salud (13).

Ademas, es importante identificar debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas en el

servicio.

Por lo expuesto anteriormente se realiza la siguiente pregunta cientifica: (Qué factores
influyen en la calidad de atencion a los usuarios que acuden al area de emergencia del
Hospital Delfina Torres de Concha? (Anexo A).



Justificacion

Brindar atencidon de calidad es la meta mas importante de toda institucion de salud publica.
La beneficencia hacia el paciente es el objetivo comun de todo el personal que integra una
organizacion sanitaria. Una gestion de calidad busca orientar a las instituciones de salud
mediante, organizacion, cumplimento de politicas, reglamentos y una mejora continua, en
beneficio de los usuarios, y el personal que realiza cuidado directo y administrativo de la

institucién de salud.

Cada afio las organizaciones de salud, a nivel nacional deben presentar un informe anual de
los logros alcanzados en el cumplimiento de los objetivos relacionados con el plan de calidad
del afio anterior, para su socializacion al usuario externo e interno. Por consiguiente, se podra
evaluar e integrar acciones técnicas y administrativas que permitan alcanzar los estandares

de calidad establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Esta investigacion permitira aportar con el conocimiento sobre los procesos de calidad que
se cumplen en la institucion y asi mismo, identificar debilidades, fortalezas, oportunidades
y amenazas en el servicio de atencion. Se demostrara si los procesos de gestién de calidad

gue se presentan actualmente funcionan de manera efectiva.

El resultado del trabajo investigativo beneficiard y orientara al area de emergencia de la
institucion que le permitira analizar la informacion proporcionada del establecimiento, para

emitir acciones preventivas y correctivas en el servicio de emergencia al usuario.

Es prioridad de la institucion de salud, establecer una gestion de calidad y asi mismo cumplir
con las politicas y reglamentos para una mejora continua. En beneficio de los usuarios, y el

personal, que realiza cuidado directo y administrativo de la institucion de salud.



Objetivos
Objetivo General

e Evaluar los factores que inciden en la calidad en la atencion a pacientes en el area de

emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur.
Objetivos Especificos

o ldentificar el modelo de gestion de calidad existente en el area de emergencia del
Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur.

e Analizar los factores que determinan la calidad de atencion a los pacientes en el area
de emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha.

e Determinar los niveles de satisfaccion en la atencion a pacientes en el area de

emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur.



CAPITULO I
Marco Tedrico

1.1 Bases Teorico — Cientificas

Cumplir normativas de manera oportuna, relacionada con los servicios y usuarios en una
entidad de salud, permitira controlar el desempefio de los procesos y de la organizacion en
si misma. También recae la importancia de hacer evaluaciones constantes y desarrollar
soluciones que estén directamente relacionadas con los problemas que se presentan en las
instituciones sanitarias. Muchos estudios cientificos afirman que la calidad de un hospital
influye directamente en la percepcion de los usuarios y en la eficiencia de los procesos
internos en el area de salud, por esta razon se explicara claramente en los siguientes parrafos
la definicion de calidad y porque es necesario implementar disefios y funciones que aporten

a la calidad de atencion (14).

La calidad de atencion en salud se define como el disefiar, elaborar y ofrecer un servicio util
y econdmico con el fin de dar solucion a la necesidad requerida por el usuario, aplicando
normas y protocolos que aseguren la atencion brindada, generando un impacto positivo (15).

Por lo tanto, debe existir un equilibrio para poder brindar atencion de calidad en entidades
de salud, los profesionales deben aplicar las herramientas para cumplir con los procesos de
atencion, el trabajo organizado y la colaboracion de un equipo humano para el cumplimiento
del objetivo en comdn, que consiste en la satisfaccion del usuario, por esta situacion es

necesario garantizar la calidad en atencién de salud (16).

Existen dimensiones que abarcan la calidad como lo es el desempefio técnico, acceso a los
servicios, efectividad de la atencion, eficiencia en servicios, relaciones interpersonales,

continuidad en los servicios, seguridad e infraestructura (17).

Cabe considerar por otra parte que la gestion de calidad es la utilizacion de los recursos que
se destinan a las instituciones de manera oportuna, generando la satisfaccion de los usuarios,
y a la vez puede ser definida dependiendo de quién la perciba, ya sea el paciente, profesional
y sociedad (18).

Dentro de este orden, en una institucion hospitalaria se gestiona la salud del usuario, la
relacién entre el médico y paciente, y los intereses de la colectividad. Por tanto, se constituye
de componentes, que ayuda a conducir asistencias técnicas que evalien lo implementado

para una mejora continua; pero se encuentran limitantes para cumplir con el mejoramiento
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del servicio, como la inversion en salud la cual es defectuosa en Latinoamérica, por lo tanto,

se torna dificil lograr una satisfaccion total del usuario (19).

En cuanto a la gestion de la calidad, en el ejercicio administrativo se ejecutan cuatro
procesos: planificacion de la calidad, organizacion de la calidad, control de calidad y mejora
de la calidad. La planificacién de la calidad precisa politicas de calidad, propoésitos y
planificacion definiendo usuarios y sus necesidades, al hablar de organizacion de calidad nos
referimos a la estructura de procesos que permitira gestionar la calidad, cumpliendo con
tareas, actividades designadas de manera mas especifica se refiere al trabajo operativo que
realiza el personal (20).

Debe sefalarse que los modelos de gestién de calidad son herramientas de guia para que las
instituciones de salud logren alcanzar resultados sobresalientes, Dicho modelo incluye
planificacion, organizacion, garantia mejora de la calidad, y seguridad del paciente en los
establecimientos sanitarios, permitiendo que se cumpla con procesos, el cual dara paso para

aplicar estrategias a largo plazo a través de sucesiones vinculadas al cliente (21).

El Hospital Delfina Torres de Concha trabaja con un modelo de gestion de la acreditacion
Canada que tiene como propdsito aplicar politicas y normas estandarizadas para brindar
servicios de salud seguros, las diferentes areas no ejecutan planes de mejora basados en el
modelo de gestion de calidad, es importante que los servicios estén organizados de esa
manera y se podrad detectar las falencias existentes y buscar alternativas para corregir,

beneficiando al usuario y se mantenga una atencién con calidad (22).

Se ha verificado que la calidad de atencion en salud depende de multiples factores, estos
conllevan a buscar el éxito de la institucion, la eficiencia, eficacia, efectividad, optimizacion,
aceptabilidad, legitimidad, equidad, que se orientan a cumplir con los objetivos establecidos.
Permitiendo que funcione con creatividad, innovacién y de igual forma alcance resultados
Optimos en atencion al paciente. Logrando adaptar la atencion a los valores de los pacientes,
que se ejecuta a través de acciones que se orientan al bienestar del ciudadano en la

distribucion de la atencion y sus beneficios (23).

Ante los desafios que propone de hacer una institucion de salud sustentable siendo
responsable socialmente, es necesario que existan procesos de mejora que tengan como base
una gestion integral donde se pueda medir los resultados de calidad, productividad, salud y
seguridad en el desempefio laboral, es de importancia contar con un modelo de gestion en

toda institucion de salud para la sustentabilidad de la organizacion, mismo que implica tres
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niveles de actuacion, individual, lugar de trabajo y organizacional; estos niveles de actuacion
buscan fortalecer la institucidn, en ocasiones los resultados seran negativos o con porcentajes
bajos de calidad, donde debe realizarse una reingenieria de procesos en los tres niveles que

permitiran el logro del éxito institucional (24).

Permitiendo evaluar el nivel de satisfaccion del usuario en su proceso de atencién, donde
toda institucion de salud debe medir la satisfaccion del paciente convirtiéndose en un aspecto
importante que, en términos de evaluacion de los servicios de salud y su calidad, ha venido
cobrando mayor fuerza en salud publica, siendo considerada desde hace poco méas de una
década, uno de los ejes centrales de servicios de salud. Aunque es cierto que existe un intenso
debate en cuanto a su concepcion y metodologias de medicion, también es importante la
relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en la

mejoria de la organizacién y provision de los servicios de salud (25).

El ciclo de mejoramiento de la calidad de atencién, se compone primero, aumento de la
calidad, segundo disminucion de los costos permitiendo una productividad mas alta, menos
tiempo de espera en atencion, disminucion en reingresos hospitalarios, confiabilidad mas
alta; tercero, usuarios satisfechos, pocas quejas; cuarto, personal satisfecho, orgullo en el
trabajo, expectativas en el desempefio laboral, costos bajos con trabajo competitivo,
disminucion de ausentismo y por ultimo, motivacion mas alta, mayor interés en mejor la
calidad de atencion; en ese sentido, se examina si cada servicio de salud es ofrecido de
manera correcta, segun sus resultados, y asi fijar el nivel de cada servicio (26).

Es importante garantizar la calidad de atencion en salud mediante un control interno,
promoviendo que cada una de las operaciones se realicen con eficiencia, eficacia y
efectividad, a su vez generando gque cada una de las metas de la institucién de salud se
cumplan ejecutando una mision en beneficio del paciente; por tanto, sera necesario evaluar

y monitorizar las actividades desarrolladas por el personal operativo y administrativo (27).

Los sistemas de salud son lugares de investigacion y no solo se examina al paciente sino a
su entorno; por tanto, evaluar la calidad de gestion en salud implica estructura, procesos y
resultados, siendo un conjunto de caracteristicas que contribuyen a la mejora de la calidad y
el paciente. En ocasiones se limita la calidad de atencion, con una atencion superficial y al
proceso interpersonal; por otro lado, los procesos no llegan al proposito principal porque el

entorno lo limita, generando que el beneficio hacia el paciente se deteriore



Todo el personal de seguridad, camilleros, auxiliares de enfermeria, licenciadas/os en
enfermeria laboratoristas, personal de imagen, son importantes dentro de toda institucion,
que debe tener las herramientas para brindar calidad de servicio y a su vez atencion, estos
términos tienen conceptos diferentes y es donde recae la importancia de la calidad en salud.
El secreto de la calidad es la empatia en cada atencion al paciente, esperando que aquel que
recibe la calidad la perciba de la mejor manera. Un equipo produce ideas, puede resolver

situaciones que muchas veces el profesional mas calificado no lo puede hacer (28).



1.2 Antecedentes

Serrano M, en el afio 2017, realiza una investigacion en Espafia sobre la Atencion de los
profesionales sanitarios del servicio de Aragonés de Salud y relacién con la calidad percibida
por profesionales y usuarios, el tipo de estudio fue observacional y descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de mejorar la salud por los sistemas sanitarios y de receptividad
a las expectativas legitimas de la poblacién, como herramientas, se utilizaron los
cuestionarios, obteniendo como resultados diferencias halladas entre profesionales y
usuarios, destaca que los usuarios presentaron niveles significativamente mayores a los
profesionales respecto a la calidad asistencial. Se observo sin embargo que estas diferencias
tendian a disminuir en los profesionales que indicaron niveles bajo de atencion plena,
concluyendo que tanto los profesionales de atencion y el usuario tienen percepcion diferente
de calidad de atencion (29).

En el afio 2017, Ibarra analiza la Evaluacion de calidad en la atencion al usuario del servicio
de urgencias del hospital publico de Yopal en Casanare en Colombia, el principal objetivo
fue evaluar la calidad en el proceso de atencion al usuario del servicio de urgencias del
hospital publico de Yopal, la metodologia aplicada fue de tipo descriptiva y exploratoria,
utilizando como herramienta de recoleccion de datos una encuesta realizando un anélisis
cuantitativo y cualitativo; con los resultados obtenidos se logro determinar bajos estandares
de calidad, insatisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias, necesidades de
capacitacion al personal de atencion, llegando a las siguiente conclusién: Que el Hospital de
Yopal no tiene capacidad suficiente en el area de urgencias para atender la alta demanda
proveniente de los habitantes de Yopal y los municipios aledafios, la constante queja de los
usuarios que dicen ser mal atendidos, falta de personal profesional para la atencion en el

servicio de urgencias, largas jornadas de espera de los usuarios enfermos (30).

Ledn-Méndez G et al. en el afio 2020, realizé un estudio con el proposito de evaluar la
influencia de la prescripcion médica en los errores asociados a pacientes de consulta
externa en un Instituto de Prevision Social (IPS), aplicando un estudio descriptivo que
utilizé datos secundarios obtenidos de una investigacion metacéntrica realizada en 2018
en una unidad médica de la ciudad de Cartagena — Colombia, dejando como evidencia de
errores en el (92%), con un total de 126 errores, se concluye que la poca legibilidad de
las letras al realizar las prescripciones médicas es una causa tradicionalmente conocida

de error de medicacidn, generando dosis equivocadas en la administracion, resultando en
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ineficiencia del tratamiento, comprometiendo asi, la calidad de la asistencia prestada a los
pacientes (31).

Torres en el 2019, desarroll6 una investigacion sobre Satisfaccion de calidad de atencion de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto del Hospital Militar Central en Bolivia,
tuvo como objetivo determinar el grado de satisfaccion de los familiares sobre la calidad de
atencion que realizan las Enfermeras en la Unidad de Terapia Intensiva, la técnica de estudio
descriptiva de corte transversal mediante una encuesta de recoleccion de datos, Resultado y
conclusién: de manera general , los familiares se mostraron que es de buena a mala la
atencion recibida por las Enfermeras, Humanizar la Unidad de Terapia Intensiva, lo que
permite reconocer a la familia como un eje central de todas las acciones asistenciales y la

aseveracion de que una familia participativa, es una familia mas sana (32).

En Colombia, en el afio 2018, Grinspun D, realiz6 un estudio con la finalidad de presentar
el contexto socio-politico de salud en el que se sittan las guias de buenas préacticas basadas
en la evidencia de la Asociacién de Enfermeras de Ontario, la estrategia de estudio fue
descriptiva, se evidencia la necesidad estrategias para aplicacion de planes de mejora para
optimizar los resultados de salud de los ciudadanos, como deduccion, los cuatro
componentes principales que facilitan un modelo de atencién efectivo corresponde a:
Recursos humanos adecuados; trabajo interprofesional positivo; expansion del rol de las
enfermeras profesionales; y la practica basada en la evidencia. Todos estos componentes son
necesarios para alcanzar una atencién de acceso universal, oportuna y centrada en la persona
(33).

Verdugo en el afio 2017, evalud de la satisfaccion de los usuarios de la consulta externa de
gineco — obstetricia, medicina interna, pediatria y cirugia, posterior a la Acreditacion Canada
del Hospital General Macas-Ecuador, con objetivo de: evaluar la satisfaccion de los usuarios
de la consulta externa de Gineco — Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia en el
Hospital General Macas Enero — junio 2017. Se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo, de tipo transversal, los resultados fueron los siguientes: las edades que
predomina en el estudio es desde los 11 a los 50 afios (58,76%), maxima de 87 afios y minima
de 0 afios (media 30,85, DS: 20,99). El sexo predominante fue el femenino con un 63,61%.
El 53,10% de proceden del Canton Morona. El 27,22% de usuarios reside en la ciudad de
Macas. El nivel de instruccion primaria predomino con 47,71%. El estado civil fue casado/a

con el 31,54%. El 74,12% llegando a la conclusion de satisfaccion completa en la gran
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mayoria de los usuarios. En todas las especialidades se presenté un nivel de satisfaccion
completa. No existié asociacion entre nivel de satisfaccion y sexo, y nivel de satisfaccion y

nivel de instruccion (34).

Castillo, en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en la ciudad de Tena-Ecuador en el afio
2020, realiza una evaluacion de la préctica organizacional e identificacion del paciente en el
servicio de gineco obstetricia, con el objetivo desarrollar estrategias educativas para los
pacientes y miembros del equipo de salud en la identificacion de los pacientes ingresados a
dicho servicio; desarrolla una metodologia cualitativo - cuantitativo, basado en un estudio
descriptivo y correlacional, utilizando meétodos como el histérico-légico, inductivo-
deductivo y analitico-sintético y la recoleccion de datos. Se utilizd6 como técnica para la
recopilacion de datos la encuesta, permitiendo tener como resultados que no existe una
identificacion y verificacion adecuada en los pacientes, llegando a la siguiente conclusion:
la importancia de la identificacion de las pacientes permitiendo disminuir los factores de
riesgo, como en la administracion de medicamentos, transfusiones sanguineas, datos
erroneos en la pulsera, pruebas de laboratorio, procedimientos quirdrgicos, etc. Con el fin de

evitar errores en la asistencia sanitaria y mejorar la calidad de vida de los pacientes (35).

Fernandez en el 2018, realizé un estudio en Ecuador, sobre la calidad de servicio en el
Hospital General Monte Sinai, con un estudio de tipo cuantitativo partiendo de un nivel
exploratorio, con el objetivo de analizar los factores que determinan la calidad del servicios
en salud, desde la percepcion del usuario atendido, con resultados del indice de calidad del
servicio es de 0,3% lo que muestra que la percepcidn de los usuarios respecto a la calidad

del servicio prestado es superior a las expectativas que se tienen de los servicios (36).
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1.3 Bases Legales

Dada la importancia del tema referente a la calidad de atencién brindada en el servicio de
emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, la Constitucién de la Republica del Ecuador en su Art.32 y 361 garantiza el derecho
y el cumplimiento de la seguridad de la salud y a su vez el Ministerio de salud Publica y
Direccion Nacional de Salud deben supervisar aquellas acciones realizadas por los

profesionales sanitarios (37).

Que, la citada Constitucion de la Repuablica, en el articulo 361, prescribe que en el pais
ejercera la autoridad del sistema a través de la Direccion Nacional de Salud, la cual sera
responsable de formular las politicas nacionales de salud y supervisar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud; el articulo 4 de la Ley Organica de Salud
establece que la Direccion Nacional de Salud es el Ministerio de Salud Publica (38).

En el servicio de la salud a nivel nacional dictamina el cumplimiento de las normas de
calidad en la prestacién de servicios de salud, consagrado en la Ley Orgénica de la Salud,
en su Art.4, donde el gobierno garantiza la responsabilidad, equidad y la ética, para tener
como objetivo la seguridad del usuario en cada atencion y el trabajo eficiente por parte de

los profesionales del area de la salud (39).

En el art. 4 de la Ley Orgéanica de la Salud, podemos encontrar que la autoridad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta ley. Las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias". Asimismo, el Art. 201, determina la responsabilidad de los profesionales de
salud, en brindar la atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. Por ultimo, hay que sefialar que
en el Art. 202 todo acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el
paciente por la inobservancia, la falta total de conocimientos técnicos o experiencia, en la
actuacion del profesional de la salud con omision del cuidado o diligencia exigible constituye
una infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud (40).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de Estudio

En el presente trabajo de investigacion se realizd un estudio mixto, cualitativo porque
permitio analizar la gestion de calidad, identificar un modelo de gestion, los factores que
influyen en la atencion de calidad en salud y niveles de satisfaccion de atencion. Y fue
cuantitativo porque mediante datos numeéricos, ayudé a expresar la indagacion e
interpretacion de los resultados que se obtuvo por medio de una encuesta, representados

finalmente por medio de tablas y graficos estadisticos.

Ademas, fue descriptivo, porque se realizd una revision profunda del tema, resaltando sus
cualidades y aspectos méas importantes, para definir conceptos y analizar temas de la
investigacion realizando revisiones bibliograficas, tomadas de articulos cientificos del

internet.
2.2 Poblacion y muestra

Esta investigacion se realizo en el servicio de emergencia del Hospital Delfina Torres de
Concha Esmeraldas Sur, donde se atienden 46,704 personas con diferentes necesidades de
salud en el afio 2020, informacion proporcionada por el departamento de estadistica de la
institucion. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, con un promedio de 973
pacientes que son atendidos a la semana y aplicamos la siguiente formula para obtener la

muestra:

N*zz*p*q

n

n: Tamarfio de la muestra
N: poblacion

z: nivel de confianza

p: probabilidad de éxito
qg: probabilidad de fracaso
e: margen de error

_ 973 x 1.96% x 0.5 * 0.5
~(0.052)(976-1) + (1.96)2 + 0.5 * 0.5

n
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Datos:

N: 973 n= 276
z: 95% = 1.96

p: 50% = 0.5

g: 50% = 0.5

e: 5% =0.05

Se incluyeron a los usuarios mayores de 18 afios, los que debieron ser hospitalizados,
mismos que permanecen un tiempo considerable en el Hospital, antes de recibir el alta

médica y que firmen el consentimiento informado para realizar la encuesta.

Se excluyeron a los usuarios que por su condicion de gravedad no podian contestar la
encuesta, los usuarios con diagndstico de problemas mentales, ademas los menores de edad

atendidos en la emergencia.

2.3 Definicion conceptual y Operacionalizacion de las variables

Gestion de calidad: Es la utilizacion de los recursos que se destinan a las instituciones de
manera oportuna, generando la satisfaccion de los usuarios, y a la vez puede ser definida

dependiendo de quién la perciba, ya sea el paciente, profesional y sociedad.

Satisfaccion del usuario: Trato recibido durante el proceso de atencién donde se obtendran

resultados positivos o negativos

Calidad de atencidn: Se define con el trato brindado al usuario con la finalidad de generar

una satisfaccién
La Operacionalizacién de variables se puede revisar en el Anexo B.

2.4 Métodos

Se utilizaron en la presente investigacion los métodos deductivo-inductivo, para llegar a
conclusiones generales respecto a la gestion de calidad en la atencion a pacientes en el area
de Emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, e inductivo porque permitié llegar a resoluciones especificas de informacion
obtenida de la entrevista dirigida al personal profesional y una encuesta a los usuarios que
asisten al servicio de emergencia.

Ademas del meétodo descriptivo, con quien se pudo explicar los datos obtenidos en la

investigacion tanto de la encuesta como de la entrevista, afiadiendo el método empirico para
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la medicidon de informacion obtenida y poder interpretar en tablas y graficos de acuerdo con
cada porcentaje reflejado en el estudio.

2.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas que se utilizé para realizar esta investigacion fue la encuesta a usuarios que son
atendidos en el servicio de emergencia y la entrevista realizada al personal administrativo
que tuvo la finalidad de aclarar dudas y recolectar informacion para lograr examinar y

obtener un conocimiento profundo del tema de calidad de atencion dentro del hospital.

El instrumento utilizado fue un cuestionario SERVQUAL relacionado con la calidad en la
atencion de salud, que consta de dimensiones y escala de Likert del 1 al 7, cuestionario
semiestructurado que consta de 12 preguntas cerradas, permitiendo obtener informacion para

el desarrollo de esta investigacion.
2.6 Andlisis de Datos

El procedimiento para recopilar e interpretar la informacion del presente estudio, se lo
realizé por medio de dos programas de ofimatica, como son el Microsoft Excel y Microsoft
Word. El primero sirve de herramienta para tabular datos que son obtenidos por la encuesta

y el segundo permitié la transcripcion de los resultados analizados de forma textual.
2.7 Normas Eticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utilizé la aprobacion individual a través
del consentimiento informado y se explico que los datos recogidos seran para uso exclusivo
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, sede Esmeraldas y solo seran usados de

forma andnima en la investigacion que se realiza.
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CAPITULO 1
RESULTADOS

Con la finalidad de identificar los niveles de satisfaccion de acuerdo con la dimension de
fiabilidad, respondieron el 18.84% (52 pacientes) el nivel de Nada Satisfecho y 122 personas
que corresponde al 44,2% indicando como Poco Satisfecho e Insatisfecho 69 pacientes
(25.0%). En contraste, el porcentaje de Satisfecho solo fue contestado por el 4.71% (13
pacientes) referente a la orientacion que el personal de salud proporciona acerca de los cuidados
aseguir en el hogar. Como se muestra en latabla 1. De la misma forma contestaron 37 pacientes
(13.41%) nada satisfecho, 127 usuarios que equivale al 46,01% con el nivel de poco satisfecho
y 89 pacientes (32.25%) con el nivel de insatisfecho, en relacion la comprension facil de las
indicaciones en el tratamiento médico, que hace un total de 253 pacientes que representa el
91.67% del total. En el otro sentido, solo el 3.99% (11 pacientes) mencionan estar satisfechos
en esta seccion. Las dos preguntas muestran una tendencia negativa, con el 89.86%, en la

dimensién de Fiabilidad.

items Nada Poco Insatisfe  Regular Satisfecho  Poco  Muy
Satisfecho  Satis cho 4 5) Satis  satisfec
@ fech 3 fech ho
0(2) 0 ()
(6)

F % F % F % F % F % F %F %

1. El personal de saludlo 52 18.84 122 4420 69 2500 20 725 13 471 0 0 00
orienta sobre cuidados a
seguir en el hogar

2.Lehasidofacil 37 1341 127 46.01 89 3225 12 435 11 399 0 0 00
comprender las indicaciones
relacionadas con el
tratamiento medicamentoso.

Figura 1. Dimension de Fiabilidad en la Calidad en el servicio de emergencia del HDTCES

Fuente: Encuesta aplicada al usuario en el servicio de emergencia del HDTCES.
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En cuanto a la dimension de Sensibilidad, respondieron el 14.13%; que se sintieron Nada
Satisfecho, el 44,57% indicando como Poco Satisfecho e Insatisfecho 31.16%. En contraste, el
resultado de Satisfecho que solo fue contestado por el 4.35% referente al interés cuando el
paciente le consulta sobre su problema (Tabla 2). Asi mismo el 13.77% se sintieron nada
satisfechos, el 46,74% con el nivel de poco satisfecho y el 28.26% con el nivel de insatisfecho,
en relacion con el respeto de su privacidad durante la atencion por el personal de salud, solo el
4.35% mencionan estar satisfechos en esta variable. Las dos preguntas muestran una tendencia

negativa, con el 89.32%, en esta dimension.

items Nada Poco Insatisfecho Reg Satisfecho Poco  Muy
Satisfecho  Satisfecho 3 ula (5) Satis  satisfe
D 2 r fech cho
(4) 0 ()
(6)

F % F % F % F % F % F%F %

3. El personal de salud ' 39  14.13 123 4457 86 3116 16 580 12 435 00 0 O
muestra interés cuando
usted le consulta sobre
su problema

4. El personal de salud 38 13.77 129 46.74 78 2826 19 688 12 435 00 0 O
respeta su privacidad
durante la atencion

Figura 2. Dimension de Sensibilidad en la Calidad en el servicio de emergencia del HDTCES.
Fuente: Encuesta aplicada al usuario en el servicio de emergencia del HDTCES.

De acuerdo con la dimension de Seguridad, respondieron el 9.42% que no se sentian Nada
Satisfechos, el 44,57% indicaron como Poco Satisfecho, Insatisfechos el 27.17%. En contraste,
el resultado de Satisfecho solo fue contestado por el 4.35% y Regular 10.14% referente al
tiempo de su consulta para recibir la informacion relacionada con su dolencia, tratamiento y
recomendaciones médicas. En ese sentido los que tienen una acepcion favorable son el 14.49%
de la poblacién encuestada. De la misma forma contestaron 9.42% nada satisfecho, el 40,22%
con el nivel de poco satisfecho 31.16% con el nivel de insatisfecho, con relacién a cuando el
médico realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su dolencia o zona afectada,
representa el 80.80% del total, con una tendencia negativa.

En el otro sentido, el 11.59% mencionan estar satisfechos y 7.61%, mencionan una percepcion

regular en este indicador, que representan el 19.2%. Segln las dos preguntas anteriores, se
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alcanza el 85.33% de los encuestados que expresan una percepcion negativa en la dimension
de Seguridad (Figura 3).

Preguntas para el usuario Nada Poco Insatisfecho Regular  Satisfecho Poco Muy
Satisfecho Satisfecho 3) 4) (5) Satisfe  satisf
@ 2 cho echo
(6) ()
F % F % F % F % F % F % F %

5. Eltiempodesuconsulta | 26 = 942 123 4457 75 2717 28 1014 24 870 0 0 0 O
fue suficiente como para
recibir la informacion
relacionada con su
dolencia, tratamiento y
recomendaciones médicas

6. Enlaconsulta, el médico | 26 | 9.42 111 4022 86 31.16 21 7.61 32 115 0 0 0 O

realiza cuidadosamente el 9

examen fisico de acuerdo a
su dolencia o zona afectada

Tabla 3. Dimensién de seguridad en la Calidad en el servicio de emergencia del HDTCES

Fuente: Encuesta aplicada al usuario atendido en el servicio de emergencia del HDTCES

De acuerdo con la dimension de Empatia, respondieron el 9.06% sentirse Nada Satisfecho, el
39,13% indicando como Poco Satisfecho, Insatisfechos el 28.99%. El 77.18%. Respondieron
sentirse Satisfecho, solo fue contestado por el 9.42% y Regular 12.68% referente al haber
recibido un trato cordial y amable durante su permanencia en el establecimiento. En ese sentido
los que tienen una acepcion favorable son el 22.10% de la poblacion encuestada. De forma
similar contestaron el 5.8% nada satisfecho, el 36,96% con el nivel de poco satisfecho 29.35%
con el nivel de insatisfecho, en relacion en cuando el personal de salud que lo atiende lo orienta
los procedimientos que se le va a realizar, representa el 72.11% del total, con una tendencia
negativa. En el otro sentido del indicador, el 11.23% mencionan estar satisfechos 11.23%
mencionan una percepcion regular en esta seccion, el 5.43%, muestran una mayor aceptacion
del servicio y que representan para un total de 27.89%, cuyo valor méas alto que se haya
observado en el analisis de las respuestas recibidas en las encuestas realizadas. Lo que indica
que, en esta variable existe una percepcion mas favorable que en las dimensiones anteriores.

El 74.64% de los encuestados que expresan una percepcion negativa en la dimensién de

Empatia (Figura 4).
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items Nada Poco Insatisfecho  Regular  Satisfecho Poco Satisfecho Muy
Satisfecho (1)  Satisfecho (2) 3) 4) (5) (6) satisfecho

U]

F % F % F % F % F % F % F %

7. Durantesu | 25 9.06 108 | 39.13 | 80 | 28.99 | 35  12.68 | 26 | 9.42 2 0.72 0 0
permanencia
enel
establecimiento
el personal le
brindé un trato
cordial y
amable

8. El personal | 16 5.80 102  36.96 86 2935 |31 1123 31 1123 15 5.3 0 0
de salud que lo
atiende lo
orienta los
procedimientos
queselevaa
realizar

Figura 4. Dimension de Empatia en la Calidad en el servicio de emergencia HDTCES

Fuente: Encuesta aplicada al usuario atendido en el servicio de emergencia del HDTCES

En la dimension de Tangible, particularmente lo relacionado a la limpieza de las areas del
servicio de emergencia y el estado de biomédico que corresponde a una dimension tangible se
tiene que respondieron el 1.45% el nivel de Poco Satisfecho e Insatisfecho 3.99%. El 16,3%,
se sintieron Satisfechos y poco satisfechos 35.87% y muy satisfecho respondieron 35.87%
referente al encontrar areas limpias y ordenadas (Figura 5). El 36.23% se sintieron poco
satisfecho y el 42.75% respondieron sentirse insatisfechos, en relacion con la existencia de
equipo médico en buen estado, el 78.98% del total, de tal manera que resalta el predominio de
una tendencia negativa.

El 14.86% indicaron estar satisfechos, el 3.26%, mencionan una percepcion regular, asi como
5 pacientes (1.81%) con un nivel de Muy satisfecho, para este rubro, para un total de 19.93%,
cuyo valor es el mas bajo que el obtenido en la respuesta anterior. Lo que indica que, en este
rubro, existe una percepcién favorable en el orden y limpieza de las areas y una percepcion
negativa en el equipo médico. Al obtener el promedio de valores negativos, se obtiene un
porcentaje del 42.21% de los encuestados que expresan una percepcion negativa en la primera

parte de la dimension Tangible, como se observa en la gréfica 5.
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Items Nada Poco Insatisfecho Regular Satisfecho Poco Satisfecho Muy

Satisfecho (1) Satisfecho (2) 3 (@) 5) (6) satisfecho

()

F % F % F % F % F % F % F %

9.Areas 0 0 4 1.45 11 | 399 18 6.52 45 16.30 99 35.87 99 35.87
limpias y
ordenadas

10.Los O 0 100 36.23 118 4275 9 326 41 1486 3 1.09 5 181
equipos
médicos
en buen
estado

Figura 5. Dimension de Tangible en la Calidad en el servicio de emergencia del Hospital Delfina
Torres de Concha Esmeraldas Sur
Fuente: encuesta aplicada al usuario atendido en el servicio de emergencia del Hospital Delfina

Torres de Concha Esmeraldas Sur.

En la dimension de Tangible (b), el 2.9% se sintieron Poco Satisfechos e Insatisfechos 2.9%.
En contraste, el resultado de Satisfecho por el 13.77% y poco satisfechos 36.96% y muy
satisfechos 40.94% referente a la buena ventilacion de la sala de espera. En ese sentido el
91.67% de la poblacion encuestada, donde se percibe en esta Dimension, la respuesta mas
favorable por parte de los usuarios (Figura 6). El 2.17% se sintieron poco satisfechos y 1.81%
insatisfechos, en relacion con la limpieza permanente de los bafios, 3.98% del total, de tal
manera que resalta la ausencia de una tendencia negativa. En el otro sentido, el 13.41%
mencionan estar satisfechos, el 4.71%, refieren una percepcion regular, 32.25% se sintieron
Poco Satisfechos, el 45.65% en cambio, se sintieron Muy satisfechos, para esta seccion, para
un total de 96.02%, cuyo valor es el méas bajo que el obtenido en la respuesta anterior. Lo que
indica que existe una percepcion favorable en la limpieza permanente de los bafios.

Al obtener el promedio de valores positivos, se obtiene un porcentaje del 93.84% de los
encuestados que expresan una percepcién positiva en la segunda parte de la dimension

Tangible.
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Items Nada Poco Insatisfecho Regular Satisfecho Poco Muy
Satisfecho (1) Satisfecho (2) 3 (@) 5) Satisfecho  satisfecho

(6) ()
F % F % F % F % F % F % F %

11. La sala de 0 0 8 2.90 8 2.90 7 254 38| 13.77 | 102 | 36.96 113  40.94
espera tiene
buena ventilacion

12. Los bafios = 0 0 6 2.17 5 181 13 471 37 1341 89 3225 126 45.65
estan limpios
permanentemente

Tabla 6. Dimension tangible en la Calidad en el servicio de emergencia del HDTCES.

Fuente: encuesta aplicada al usuario atendido en el servicio de emergencia del HDTCES

La entrevista se realizo tras derivar los resultados del cuestionario SERVQUAL, y se considero
realizarla en el area de la salida de emergencia donde se puede identificar el modelo de gestion
de la calidad. El objetivo es identificar y analizar los factores que determinan la calidad de

atencion al paciente en el servicio de urgencias del Hospital Delfina Torres de Concha.

Se puede considerar la demanda de pacientes en tratamiento actualmente es mayor y necesita
ser fortalecida. Se cuenta con un centro de atencion con capacitaciones mensuales, potenciadas

con temas relacionados con la atencion directa al usuario.

Actualmente se encuentra suspendido por la situacion epidémica, pero al mismo tiempo se
realiza un refuerzo simple en las entregas por turnos. El hospital cuenta con el talento humano
para brindar una buena atencién a las personas, pero lamentablemente no se cuenta con los
insumos necesarios para garantizar una adecuada atencién, las manos de personal que no se
cuenta con los insumos, medicamentos, papeleria, herramientas técnicas, trabajo lo mejor que

puedo.

Desde el afio 2013 estd vigente el modelo de gestion de calidad existente en el Hospital
(DTCES), basada en normas estandarizadas de la acreditacion Canada con Nivel Oro. Estas
normas estdn basadas en la seguridad del paciente, entre ellas se encuentra, practicas
organizacionales, manejo de medicamentos de alto riesgo, cirugia segura, abreviaturas
peligrosas, identificacion del paciente, eventos adversos. El servicio de emergencia lo aplica,
pero es dificil cuando hay escases de insumos y papelerias, por ejemplo, al no contar con las

manillas de identificacion de pacientes lo que realizan es la informacion cruzada y se reporta
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por escrito en la historia clinica, es una manera de dar seguridad al paciente y al trabajo que
realizan diariamente ya que son supervisadas constantemente por la zona y planta central de

salud.

El personal de salud trabaja ajustandose a las necesidades de la institucion, y realizan un buen
trabajo, para poder resolver las necesidades del usuario ante su gran demanda. Actualmente a
nivel nacional los establecimientos de salud atraviesan escases de insumos médicos,
medicamentos, biomédicos en mal estado que a pesar de su mantenimiento contintan
presentando fallas debido a que necesitan cambios o su tiempo de vida til llega a su fin, este

tipo de situaciones no permite cumplir con niveles de satisfaccion de atencion (41) .

Los usuarios nunca se sentiran totalmente satisfechos, pero han evaluado que actualmente
existen quejas mas frecuentes que se relacionan con los escases materiales médicos, que genera
un riego alto de complicaciones en el usuario y dificultad realizar el cuidado directo al personal
de salud. Si existe el trabajo en equipo en el servicio de emergencia, cada grupo de trabajo
cuenta con una jefay coordinadora de grupo. Cada enfermera esta designada en el area del cual
dispone emergencia, se encargan del control de materiales médicos de los que disponemos,
realizan cuidado directo, pero existe un desequilibrio por parte del personal nuevo que se esta
trabajando en ello para fortalecerlo. Realiza una planificacion mensual de las actividades a
desarrollar con el personal, organiza, controla y direcciona las diferentes actividades en

beneficio del servicio de emergencia.

Los trabajadores de salud realizan lo mejor posible el proceso de gestion para que sea
administrada adecuadamente, pero actualmente existen limitantes que impiden que se llegue a

la eficiencia.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Al aplicar los instrumentos de investigacion para hallar los resultados y analizar la tabulacion
de datos, continuamos con la discusidn que consiste en relacionar los resultados obtenidos, con

estudios previos que fueron verificados para sustentar el presente estudio.

Esta investigacion se llevo a cabo para evaluar la calidad de atencion a pacientes en el area de
emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur. El hallazgo mas interesante
que se puede extraer de este trabajo es que los usuarios en general tienen una percepcion de la
atencion recibida por parte del personal de salud como poco satisfecho, en una escala del 1 al
7, representado con el rango 2, mostrando un resultado del 46,01%. En efecto, el analisis de
este factor esta relacionado con la prescripcion médica, genera problemas de error de consumo
de medicamento a los tratamientos de los pacientes como se observa en la dimension de
fiabilidad en la tabla 1, originando inconformidad hacia el usuario dentro del area de
emergencia. Los presentes hallazgos parecen ser consistentes con los que otras investigaciones
ya encontraron en cuanto a la calidad de la atencion (Méndez L, 2020). Quien considera que la
poca legibilidad de las letras al realizar las prescripciones médicas es una causa
tradicionalmente conocida de error de medicacion, generando dosis equivocadas en la
administracion, resultando en ineficiencia del tratamiento, comprometiendo asi, la calidad

de la asistencia prestada a los pacientes.

Otro hallazgo importante es que el personal de salud, no muestran interés en las necesidades
de los pacientes, obteniendo nuevamente el nivel nimero 2, de poco satisfecho en la dimension

de sensibilidad con un porcentaje del 44,57%.

La dimension de seguridad que evalGa la informacién y el tratamiento adecuado que debe
recibir el usuario por parte del médico resulta con el 44,57% de pacientes poco satisfechos, el
cual se considera una variable con mayor incomodidad en el area de emergencia. El otro factor
con mayor porcentaje en recibir una atencion rapida e inadecuada durante el examen fisico tuvo
un resultado del 40,22%.

Existen varias explicaciones plausibles de estos resultados inesperados. En primer lugar, es
posible que las estrategias para mejorar el enfoque en el paciente se aborden en otras areas de
la administracion hospitalaria, por ejemplo, los programas de quejas de los pacientes, que no

estan conectados con los sistemas de gestion de calidad de los hospitales y no se evaluaron en
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este estudio (42). En este caso, la estrategia de medicion puede ser insuficiente para capturar
todas las actividades con un impacto potencial en el enfoque centrado en el paciente. Sin
embargo, es plausible suponer que tales programas generalmente tratan solo con grupos
seleccionados de pacientes, mientras que el enfoque se centrd en evaluar si existen sistemas de
gobierno en todo el hospital que tengan como objetivo mejorar el enfoque en el paciente para

todos los pacientes.

En segundo lugar, es posible que los indicadores simplemente no se vean afectados (o solo
marginalmente) por la gama de politicas, procedimientos y estrategias que se evalian y
respondan mejor a una experiencia directa de comunicacion profesional-paciente. Las
interacciones personales directas de los pacientes con médicos o enfermeras son predictores
mas poderosos de la experiencia del paciente (43). Esta observacidon también se ha demostrado
en la investigacion sobre la acreditacion de la asistencia sanitaria que, hasta el momento, no ha
podido detectar una relacion entre el estado de acreditacion de los hospitales y la satisfaccion
del paciente (44). Sin embargo, esto refuerza nuestra pregunta de investigacion sobre si tales
procesos de comunicacion pueden ser respaldados o facilitados por los sistemas de gestion de
todo el hospital. Es posible que se requiera una evaluacion de construcciones adicionales para
probar esta relacion (por ejemplo, las interacciones personales de médicos y enfermeras con
pacientes estdn mas centradas en el paciente en organizaciones que promueven dicho enfoque
centrado en el paciente a traves de su vision, politicas y objetivos de desempefio), pero estos

estaban mas alla del alcance del estudio.

Una tercera explicacion podria ser que las estrategias de gestion de la calidad son elementos de
diferentes sistemas (por un lado, un conjunto tecnocratico de politicas, principios y
procedimientos que abordan principalmente los componentes clinicos y el uso de recursos, y
por el otro, un conjunto interrelacionado de supuestos, expectativas y expresiones), que estan
“flojamente acoplados” (45). Un "acoplamiento débil" entre una politica de gestion y los
procedimientos en una area clinica proporciona la ventaja de una organizacion flexible, una
reaccion a las necesidades locales (de los pacientes) y una resolucion de problemas local. Por
otro lado, en los sistemas débilmente acoplados, los cambios sistematicos son mas dificiles de

implementar, lo que inhibe el desarrollo estratégico de una organizacion (46).

Mas fundamentalmente, el acoplamiento flexible puede reflejar una situacion en la que los
hospitales crearon una "fachada"™ de estrategias de gestion de calidad para atraer

reconocimiento, financiacion, pacientes y estatus, sin lograr su implementacion con exito.

25



Ademas, las politicas y los procedimientos de gestion pueden implementarse de diferentes
maneras Yy estar respaldados por diferentes estilos de gestion. En un estudio relacionado que
utilizé el mismo conjunto de datos, evaluamos las relaciones entre la cultura organizacional, la
estructura organizacional y la gestion de la calidad. De los hospitales participantes, el 33%
tenia una cultura de clan como tipo de cultura dominante, el 26% un tipo de cultura abierta y
de desarrollo, el 16% un tipo de cultura jerarquicay el 25% un tipo de cultura racional. Nuestros
hallazgos sugieren que el tipo de cultura organizacional no se asocié con el desarrollo de la
gestion de la calidad en los hospitales (47).

En cuanto al impacto de la implicacion del paciente en la gestion de la calidad en atencion, los
resultados no son tan sorprendentes. Involucrar a los pacientes en las funciones de gestién de
la calidad, en lugar de involucrarlos en su propia atencion, es un enfoque novedoso en la
prestacion de servicios de salud (48). Las asociaciones inversas aparentemente contrarias a la
intuicion podrian estar capturando un escenario en el que los hospitales con una gestion de
calidad mas deficiente estaban comenzando a mejorar la experiencia de sus pacientes. Nuestra
investigacion anterior sugiere que este podria ser el caso y exige una evaluacion mas matizada
de la motivacion y el impacto de involucrar a los pacientes en el disefio y la evaluacién de los

servicios (49).

La dimension de empatia que evalla la amabilidad por parte de los profesionales de salud que
brinda al usuario tiene el 39,13% de poco satisfecho. Esta realidad coincide con el estudio de
Ibarra en el Hospital Yopal en Casanare en Colombia, quien considera como una de las

variables con mayor descontento que tienen los usuarios encuestados.

La dimensién de tangible tiene el 45,65% de pacientes muy satisfechos mayor al 13%
encontrado en el Hospital Yopal en Casanare en Colombia. Todos los usuarios estdn contentos
con la limpieza y la comodidad de las areas del hospital. Sin embargo, la caracteristica que con
menor porcentaje de 36,23% de usuarios poco satisfechos, que tienen relacién con los equipos
médicos deteriorados. La falta de equipos y materiales dentro del area de emergencia tiene su

origen en la inapropiada administracion de insumos bioseguridad y materiales médicos.

Respecto al aporte de la investigacion, al analizar los resultados y evaluar la gestidn de calidad,
es considerable que los profesionales que atienden la salud del usuario en el area de emergencia
sean capaces de preocuparse e identificar el problema del paciente y estar capacitados,

actualizados, con la informacion adecuada que permita brindar una atencion satisfactoria para
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el usuario. Un servicio que preste calidad en su atencion y que contribuya al bienestar, es un

factor importante en la recuperacion de los usuarios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto a los niveles de satisfaccion podemos ver que los resultados obtenidos dentro de la
investigacion nos demuestran la falta de atencion hacia al usuario, el personal demuestra poco
de interés para resolver las necesidades de los pacientes que llegan al &rea de emergencia. A
pesar de que las instalaciones del servicio son buenas los implementos médicos no estan en
buen estado, debido a la falta de mantenimiento y al aumento de pacientes criticos ya que son

maquinas que se mantienen 24/7 en uso.

Tomando en cuenta los resultados que se obtuvieron en la encuesta realizada a usuarios, se
puede concluir que el usuario tiene una percepcion de la atencion reciba por parte del personal
de salud, llegando a calificarla como aceptable, que a su vez se vuelve comprensible ya que a
nivel nacional se vive una pandemia que afecta directamente al area de salud de manera general,
mayor demanda de pacientes, mayor gasto de recursos, personal agotado, carga labor de 24

horas, areas colapsadas, no se logra poder cumplir con los procesos de atencion adecuados .

Se concluye que dentro de los factores que determinan la calidad de atencidén en esta
investigacion, eficacia, trabajo en equipo, es lo que mas resalta negativamente en el servicio de

emergencia, originando la inconformidad en los usuarios.

El Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, trabaja en el
desempefio de la calidad bajo un modelo de gestion de la acreditacion Canada, que cumple con
los estandares de calidad y seguridad del paciente, dentro de los mismos se aplican las Practicas
Organizacionales Requeridas (POR) que hace referencia con la identificacion del paciente,
administracién de medicamentos, control de infecciones, entre otros cumple con el protocolo
pero en relacion a los resultados de insatisfaccion, el modelo de gestion carece de calidad
debido a la falta de inversién en salud que necesita el hospital para mejorar el abastecimiento
de insumos, medicamentos y materiales biomeédicos y asi poder cumplir el protocolo segun el

modelo de gestion.
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5.2 Recomendaciones

Siguiendo las tendencias mundiales, Ecuador debe iniciar el proceso de mejora continua de la
atencion de la salud basandose en las mejores recomendaciones y directrices disponibles, asi
como en algunos de los modelos, introduciendo nuevos conceptos de calidad de la atencion de
la salud, acreditacion y licenciamiento. Luego de establecer la base legal, se cumplieron todas

las condiciones para seguir avanzando en esta area.

La introduccion de modelos y métodos contemporéneos para la mejora de la atencion médica
en el sistema de salud de Ecuador debe ir seguida de un requisito previo basico, es decir, la

introduccién de la competencia internacional.

Sin embargo, existe un gran obstaculo relacionado con la falta de motivacion genuinay el bajo
nivel de conciencia de la necesidad y la importancia de la mejora continua de la calidad entre
los proveedores de atencion médica, quienes encuentran dificil comprometerse con este tema

y lo perciben como una carga administrativa adicional.

El sistema de salud se basa en gran medida en instituciones de salud estatales sin una
competencia seria y real, lo que inevitablemente conduce a una falta de interés en el

seguimiento de los indicadores de calidad y el enfoque totalmente formalizado.

Es necesario dar plena consideracion a la implementacidon de cambios esenciales en el sistema
de atencion de la salud sin caer en la trampa de la formalizacion completa del enfoque, que es
posible lograr solo mediante una accidn sistémica en cada portador por separado del Sistema
de Cuidado de la Salud. Este enfoque incluye no solo reformas en el cuidado de la salud, sino

también reformas en el sistema de salud.
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Anexo A

Arbol del Problema

Pérdida de vidas
T ERES

Tratamiento
inadecuado

Riesgo laboral y
seguridad del paciente

Mayor tiempo de
espera del paciente

Aumento de carga
de trabajo

Dificultad para
realizar actividades

Reduccion del presupuesto

anual asignado al HDTC

Pacientes derivados a
otras provincias

Escases de médicos
especialistas

EFECTOS
Mayor riesgo de transmision
de enfermedades
Inseguridad en la
atencion medica
Procesos
inadecuados
Mal estado de Equipos
médicos
CAUSAS

Escases de insumos
y equipos médicos

Deficiencia de
personal medico
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Falta de capacitacion
del personal

Demanda de exigencia
hospitalaria por ser el Unico
Hospital Publico de la provincia




Anexo B

Operacionalizacion de las Variables

Objetivos Variables Definicion Dimensién Indicadores Técnica/
Instrumento
Identificar el modelo de | Modelo de Gestion de calidad Es la utilizacién de los recursos Eventos adversos Control y atencion de dafios
gestion de calidad existente que se destinan a las Ider)tlflcacmn de Segu“df’i,d del paciente durante Entrevista
pacientes la atencion
en el Hospital Delfina Torres instituciones  de  manera Practica quirdrgica Reduccién en las
de Concha Esmeraldas Sur. oportuna,  generando  la segura complicaciones post-
. y . Abreviaturas quirdrgicas
satisfaccion de los usuarios, y a peligrosas Error de administracion de
la vez puede ser definida Manejo de medicamentos
. . medicamentos  de Control en la utilizacion
dependiendo  de quien la alto riesgo Higiene de manos , control de
perciba, ya sea el paciente, Practicas caidas, ulceras por presion
fesional iedad organizacionales

profesional y sociedad. requeridas
Analizar los factores que | Factores de la Calidad de | Se define con el trato brindado Fiabilidad Tiempo de espera para el servicio
determinan la calidad de | atencién al usuario con la finalidad de Capacidad de Disposicion de los profesionales -Encuesta
atencién a los pacientes en el generar una satisfaccion respuesta Trato afectivo
servicio de emergencia del Empatia Equipamientos

. . Elementos tangibles

Hospital Delfina Torres de
Concha.
Determinar los niveles de | Niveles de Satisfaccion de | Trato recibido durante el Calidad del servicio Servicio fiable
satisfaccion de la atencién a | pacientes proceso de atencion donde se Atencion al usuario Personal capacitado -Encuesta

pacientes del Hospital Delfina
Torres de Concha Esmeraldas

Sur.

obtendran resultados positivos

0 negativos

Apariencia de las instalaciones

Eficiencia del servicio
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Anexo C

PONTIFICA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION EN ATENCION INTEGRAL
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO DE TESIS

“GESTION DE CALIDAD EN LA ATENCION A PACIENTES EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA ESMERALDAS
SUR.”

Responsable: Lcda. Lisette Vera Olives

Informacién:

Hablar de gestion de calidad es referirse a procesos de mejora que deben desarrollarse en los
centros de salud, donde se trabaja directamente con el paciente. En la actualidad los pacientes,
estdn cada vez mas actualizados a nivel mundial, la gran mayoria de estos tiene acceso a
informacién sobre sus derechos. Eso exige a los profesionales de la salud, operativos y
administrativos estar preparados para las responder a las necesidades demandadas por los
pacientes, y a su vez a enfrentar situaciones de forma actualizada e innovadora que repercutan
de manera positiva para las instituciones de salud.

Para lo cual es necesario y como requisito la realizacion de un proyecto de tesis sobre esta
tematica, evaluando la gestién de calidad aplicada en el servicio de Emergencia mediante
encuesta a usuarios y profesionales y entrevista a personal administrativo, para poder realizar
la investigacion y determinar conclusiones, cumpliendo cada objetivo establecido en la
investigacion. Es necesario recalcar que la informacion personal de los participantes en este
proyecto de investigacion sera mantenida en completa confidencialidad lo que garantizara el
anonimato. Valoradndose en gran medida el beneficio de los usuarios de esta unidad de salud,
ya que los resultados serviran para implementar y realizar las correcciones debidas para mejoras

respectivas.
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ACEPTACION:

Fecha: ......................
Y 0, i con cedula de identidad
N que luego de haber sido informada verbalmente y leido el

consentimiento informado arriba escrito, haber comprendido sobre el test de conocimiento que
se me aplicara para evaluar la gestion de calidad en el area de Emergencia del Hospital Delfina
Torres de Concha Esmeraldas Sur, haber comprendido que la participacion es voluntaria y

libre, ACEPTO voluntariamente participar en este estudio y firmo en el presente documento.

Nombre de la persona que reconoce el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Nombre y firma del INVESTIGADOR que explico el texto anterior:

Nombre:

Firma:
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ANEXO C

Encuesta de Satisfaccion del Usuario del Servicio de Emergencia del Hospital Delfina
Torres de Concha Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha

Cuestionario 1

Edad: Sexo Masculino | Femenino

Estimado Sr/Sra.:

La presente encuesta forma parte de un proceso de investigacion, que esta relacionado con la
atencion al usuario en el Hospital Delfina Torres de Concha Esmeraldas Sur ; lo que se pretende
es obtener datos e informacion sobre el nivel de satisfaccion en la atencion del paciente en el
area de emergencia. Por favor seleccione el casillero escogido. Le agradecemos sinceramente
su colaboracion.

Dimensiones Escala
1. El personal de salud lo orienta sobre cuidados a seguir en el hogar | 1| 2[ 3| 4| 5| 6|7
Fiabilidad
2. Le ha sido facil comprender las indicaciones relacionadas con
el tratamiento medicamentoso
3. El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre
o su problema
Sensibilidad
4. El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion
5. El tiempo de su consulta fue suficiente como para recibir la
informacion relacionada con su dolencia, tratamiento y
Seguridad recomendaciones médicas
6. En la consulta, el médico realiza cuidadosamente el examen fisico
de acuerdo a su dolencia o zona afectada
7. Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brind6
un trato cordial y amable
Empatia
8. El personal de salud que lo atiende lo orienta los procedimientos
que se le va a realizar
9. El consultorio esté limpio y ordenado
10. La sala de espera esta limpia
Tangible
11. La sala de espera tiene buena ventilacion
12. Los bafios estan limpios permanentemente
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de Concha

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-2021-0583-M

Esmeraldas. 17 de marzo de 2021

PARA: Sr. Mgs. Elvis Miguel Cabezas Maldonado
Especialista en Admisiones HDTC

Sra. Dra. Nancy Mercedes Mina Rios
Coordinador y Ejecutor del Proceso de Neonatologia HDTC

Sra. Lecda. Diana Priscila Bermeo Montafio
Responsable del Servicio de Neonatologia HDTC

Sra. Dra. Elita de las Mercedes Mora Drouet
Responsable del Servicio de Ginecologia HDTC

Sr. Ledo. Angel Raul Anchundia Chavez
Responsable del Servicio de Emergencia HDTC

Sra. Dra. Cinthia Lorena Valencia Hurtado
Coordinador y Ejecutor del Proceso Cuidados Intensivos Encargada

HDTC

Sr. Ledo. Jorge David Cazares Abad
Responsable de la Gestion de Enfermeria HDTC

Sr. Dr. Alex Mauricio Arboleda Mazon
Coordinador y Ejecutor del Proceso de Emergencia HDTC

Sr. Med. Samuel Leonidas Ibarra Segura
Coordinador y Ejecutor del Proceso de Medicina Interna HDTC

Sra. Lcda. Lia Yanina Pacheco Mendoza
Responsable del Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos HDTC

Sra. Dra. Viviana Isabel Ardila Lozano
Coordinador y Ejecutor del Proceso de Anestesiologia HDTC

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR RECOLECCION DE
INFORMACION ON LINE Y ADMISIONES PARA TRABAJO DE
TITULACION DE MESTRANTES DE LA PUCE SEDE ESMERALDAS

De mi consideracion:

De acuerdo a mail emitido por la Msc. MariLyn Vila. Coordiandora de la Maestria en

LN gl
f_’;‘i-&‘;‘. ST e 7

Direccion: Av. Del Ejército y Jorge Quifionez. Codigo Postal: 080101 / Emeraldas Ecuador
Teléfono: 593-6-2995-100 - www.hdtc.gob. ec

13
* Docusranty fomeds wectdecananiv por Qufpux
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MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA

Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de Concha

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-2021-0583-M

Esmeraldas, 17 de marzo de 2021

Salud Publica Mencion Urgencias y Emergencia de la PUCE Sede Esmeraldas, con la
cual existe convenio interinstitucional con el MSP, por lo cual se autoriza de acuerdo a
documento anexo se realice el proceso de investigacion on line y recoleccion de
informacion estadistica a los siguientes profesionales:

NOMEROINOMBRES ¥ DEPARTAMENTO/SERVICIO PARA
NUMERO|, by 11DOS RECABAR INFORMACION
AVILA CARDENAS
| s SR TRIAJE DE EMERGENCIA
> AYOVI ARROYO ESTADISTICA DE SERVICIO DE
2 GABRIELA SUGEY GINECOLOGIA
BONE CASTRO
3 VERONICA ELIZABETH |ON HINE
CAMPOVERDE
4 ALEXANDER ANGELINA |[ESTADISTICA DE CENTRO QUIRURGICO
VANESSA
CUERO BURBANO IRENE
5 Bk ON LINE
VELEZ SANTANA RINA
6 Mt ESTADISTICA DE MEDICINA INTERNA
VERA OLIVES LISETTE
7 Hamils ESTADISTICA DE EMERGENCIA

Quienes han cumplido con la normativa legal vigente ademds del cumpliemitno de la
confidencialidad de la informacion.

Se solicita brindar todas las facilidades de acuerdo a lo indicado.

Particular que se comunica para los fines pertinentes.

Atentamente,

Direccion: Av. Del Ejéicito y Jorge Quifionez. Codigo Postal: 080101 / Emeraldas Ecuador

Teléfono: 593-6-2995-100 - www.hdtc.gob ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de Concha

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-2021-0583-M

Esmeraldas. 17 de marzo de 2021

Documento firmado electronicamente

Mgs. Roberth Nimio Cedefio Solis
GERENTE HOSPITAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE CONCHA
(E) HDTC

Anexos:
- alcance_oficio_nro._pucese-msp-2021-036-of-3.pdf

Copia:
Sra. Dra. Maria de Lourdes Plaza Ordonez
Directora Médica Asistencial HDTC

Sra. Leda. Diana Carolina Vergara Giler
Coordinadora de Docencia e Investigacion, Encargado/a HDTC

Sra. Leda. Veronica Elizabeth Bone Castro
Enfermera 3 HDTC

Sra. Dra. Angelina Vanessa Campoverde Alexander
Médico General HDTC

Sra. Leda. Liliana Annabel Avila Cardenas
Enfermera de Cuidados Directo HDTC

Sra. Leda. Gabriela Sugey Ayovi Armoyo
Enfermera 3 Hdtc

Sra. Leda. Irene Cecibel Cuero Burbano
Enfermero/a 3 HDTC

Sra. Leda. Rina Guadalupe Velez Santana
Enfermera/o 3 HDTC

Sra. Leda. Lisette Alejandra Vera Olives
Enfermera 3 HDTC

mp

Direccion: Av. Del Ejército y Jorge Quifionez. Codigo Postal: 080101 / Emeraldas Ecuador
Teléfono: 593-5-2995-100 - www.hdtc.gob.ec
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