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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de atencion a pacientes del area de emergencia del centro de

salud tipo C Augusto Egas.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio cuali- cuantitativo, ya que a través de ellos se
caracterizd y cuantifico las variables del estudio, se evalud la calidad de atencién medica
recibida por lo usuarios y los niveles de satisfaccion percibida, dimensiones de las encuestas
que mas influyen en los niveles de calidad de atencidn para este estudio se utilizo la encuesta

SERVQUAL modificada especifica para estudios de salud.

Resultados: Fueron 278 pacientes, (32%) femeninos, (62%) masculinos, edad promedio 19
a 26 que corresponde a un 70%, La calidad de la consulta con el médico en el area de
emergencia fue del 66%, con elementos tangibles 74%, con la accesibilidad y organizacion
66%, con el tiempo de espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia el 53%
refieren que es insatisfactoria. La satisfaccion global percibida con la atencién en la Unidad
Médica es mayor del 66%.

Conclusiones: En el analisis de La calidad de recibida se pudo determinar que existe un alto
grado de satisfaccion por los pacientes que se atiende en dicha casa de salud con un nivel de

satisfaccion mayor al 66%.

PALABRAS CLAVE:

Atencién al paciente; salud publica; satisfaccion del paciente; nivel de atencion médica;

prevencion primaria



ABSTRAC

Objective: To analyze the quality of patient care in the emergency area of the Augusto
Egas type C health center.

Material and Methods: A qualitative-quantitative study was carried out, since through them
the study variables were characterized and quantified, the quality of medical care received
by the users and the levels of perceived satisfaction were evaluated, dimensions of the
surveys that most influence the levels of quality of care for this study, the specific modified
SERVQUAL survey for health studies was used.

Results: There were 278 patients, (32%) female, (62%) male, average age 19 to 26, which
corresponds to 70%. The quality of the consultation with the doctor in the emergency area
was 66%, with elements tangible 74%, with accessibility and organization 66%, with the
waiting time for laboratory, cabinet, medical appointments and reference 53% report that it
is unsatisfactory. Perceived overall satisfaction with care in the Medical Unit is greater
than 66%.

Conclusions: In the analysis of the quality received, it was possible to determine that there
is a high degree of satisfaction for the patients who are treated in said health home with a

level of satisfaction greater than 66%.

KEYWORDS:

Patient care; public health; patient satisfaction; level of medical care; Primary prevention



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion.

El término "calidad" se utiliza para calificar procesos, bienes y servicios. Se refiere a una
variable que recibe diversas calificaciones, de mejor a peor, en funcion de un conjunto de
indicadores que la determinan. Estos indicadores deben estar sujetos a una estricta
supervision e investigacion sistematica para que la variable de a investigacion se mantenga

en el nivel deseado. (1).

El conjunto de juicios de un cliente o consumidor relacionado con la excelencia de un
procedimiento o prestacion es denominado también calidad. Lo antes expresado permite
considerar, que ésta puede ser medible, en cualquier esfera del funcionamiento de una
sociedad y fundamentalmente en aquellas donde el resultado del evento realizado involucra
a un namero considerable de ciudadanos. Dentro de estas esferas, se encuentra el sector
salud, en este sentido medir calidad significa determinar si los procedimientos de atencion
médica son realizados de una manera integral, con excelencia, cumpliendo todos los
protocolos establecidos y logrando una satisfaccion tanto de clientes como de los

planificadores del proceso médico en cuestion (2).

La atencién médica es un servicio de salud susceptible a ser evaluada en cuanto a la calidad
de su prestacion y teniendo en cuenta todas las implicaciones que en el orden social, politico
y econémico se derivan de él; es obligatorio para el Ministerio de Salud Publica de cualquier
pais, realizar constantemente estudios de calidad en sus diferentes areas, una de las cuales es
el servicio de emergencia de las diferentes instituciones de salud, con la finalidad de
solucionar las falencias detectadas y lograr brindar una atencion integral, eficiente y rapida,

que culmine con la solucién de los problemas de salud de las grandes masas poblacionales

(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando define los pardmetros que
incluye la calidad, expresa que, para lograr eficiencia en la atencién médica en los centros
de salud en cualquier nivel de atencidon, ya sean instituciones publicas o privadas, se debe
asegurar que los pacientes cuenten con “los servicios de valoracion, diagndstico y procesos

terapéuticos mas adecuados, para lograr una atencion de calidad”. Lo anterior implica el



aseguramiento de cada uno de estos elementos de manera independiente, pero funcionando

de forma integral para la consecucion de servicios de excelencia (3).

Ecuador a través de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, ha trazado
objetivos bien definidos para lograr garantizar la eficiencia, efectividad y asertividad de
todos los procesos implicados en la prestacion de servicios de salud en el sistema sanitario
ecuatoriano, lo anterior respaldado por la constitucion del 2008, donde queda claramente
plasmado la necesidad de modelos, normativas y lineamientos, para que el pueblo reciba
una atencion médica integral capaz de satisfacer sus expectativas y resolver sus crecientes

problemas de salud.

Planteamiento del problema

La calidad de la atencidn de salud es la dotacién de servicios a los usuarios individuales y
colectivos de manera asequible e imparcial, a través de un nivel de profesionalismo alto,
teniendo en cuenta los aspectos entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr
el agrado de los usuarios. Para cumplir con el objetivo planteado es necesario contar con
capacidad tecnoldgica y cientifica en condiciones 6ptimas como los ambientes basicos de
estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de servicios de salud por cada
uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para disminuir

los factores riesgos que afecten el bienestar y la salud de los usuarios (4).

El andlisis de la problematica del presente estudio, se enfoco en la calidad de atencion que
brindaron los profesionales de la salud y la satisfaccion de los pacientes que acudieron a
recibir dicho servicio en la sala de emergencia del centro de salud Augusto Egas, es por ello,
que de acuerdo a este aspecto la OMS ha sefialado a nivel mundial se han notado una serie
de resultados no favorables en cuanto a los servicios de salud en funciéon a las
particularidades de cada comunidad y escenarios individuales que presentan fallas en las que
limitan el rendimiento de estos centros sanitarios olvidando el objetivo principal que es dar
prioridad en la buena atencion a las personas. En tal sentido la OMS indica que todo
funcionario de la salud debe atender a las personas como un miembro de la familia segun las
condiciones que tenga el paciente, aquello una relacion amenay directa con los pacientes y

su comunidad, donde el profesional garantiza la seguridad y el cuidado del paciente (5).



Segln informes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la region de las
Américas constituye una de las zonas del planeta con mayor deterioro de los indicadores de
salud que expresan, una atencion médica de calidad. En dichos informes esta organizacion
expresa: “los sistemas de salud de la Region se caracterizan por tener altos niveles de
segmentacion y fragmentacion”. Lo anterior evidencia, que estas condiciones, propician las
dificultades en el acceso a los servicios de salud de eficiencia, produciéndose el uso
irracional de los recursos para la atencion adecuada, la insatisfaccion de la poblacion y la
inconformidad de los prestadores de salud con el cuidado sanitario que brindan. sin embargo;
y a pesar de lo antes mencionado podemos dilucidar que en los paises de América Latinay
el Caribe se han implementado acciones para mejorar y elevar la calidad de la atencion

médica a la poblacion, estableciendo politicas y normas de calidad (6).

El interés por medir la calidad percibida y la satisfaccion en la atencion de salud desde los
usuarios se presenta cada vez mas como algo esencial para el mejoramiento continuo en
instituciones de salud de paises desarrollados. En este sentido, Ecuador no se queda atras por
cuanto existe preocupacion por conocer los aspectos en los cuales los usuarios de los
hospitales publicos y privados muestran bajos niveles de satisfaccion; En el Ecuador el
Ministerio de Salud Publica (M.S.P) manifiesta que, para mejorar de manera continua la
calidad de atencion que brinda a la poblacién ecuatoriana a través de sus areas de salud, y
para brindar mayor satisfaccién al usuario, entre una de sus estrategias, conformé Equipos

de Mejoramiento Continuo de la Calidad(7).

Procedemos a abordar la problematica, desde un andlisis causa- efecto se establece que los
problemas de la calidad de atencién en el area de emergencia en el centro de salud Augusto
Egas ubicado en la ciudad de Santo Domingo se dan por: una demora en el tiempo de
atencion debido a que la mayoria de pacientes se atienden segun un protocolo que determina
la prioridad en el turno de atencion puesto que, si no es determinado como grave, y de
acuerdo a la prioridad de clasificacion del Triagge de Manchester, el paciente tiene que
esperar hasta mas de una hora para ser atendido, lo cual causa mucha molestia tanto a
paciente como a sus acompafantes, el llenado de diferentes formularios en fisico, revision
de coberturas de salud lo cual causa demoras en el tiempo de atencion a pacientes y el
limitado espacio fisico tanto en la sala de espera como en la sala de emergencia médica en
donde no existen mas de 4 camas, que son insuficientes y que se encuentran en mal estados,

lo cual causa incomodidad tanto a pacientes como a los profesionales de la salud.



Asi mismo los pacientes se quejan de la falta de profesionales médicos en el area de
emergencia ya que al momento solo se cuenta con dos médicos de los cuales uno tiene que
acudir a la recepcion de recién nacidos en la sala de partos y produciendo una aglomeracion
de paciente en el area de espera.

La falta de medicina especifica para proporcionar a los pacientes en la sala de emergencia,
provoca que no tenga una atencion de calidad y por falta de recursos econémicos los
familiares no puedan conseguirlos, y los pacientes tienen que padecer molestias que
complican su salud. La falta de exdmenes complementarios de laboratorio durante las 24
horas no permite realizar un diagnéstico definitivo y prescribir un tratamiento adecuado, por
lo que se tiene que trasferir al paciente a un centro de salud de mayor capacidad resolutiva.

El anélisis de la problematica planteada conlleva a revisar la siguiente interrogante:

¢Como repercute la calidad de atencion en la satisfaccion de los usuarios que acuden al
servicio de emergencia del centro de salud tipo C Augusto Egas?



Justificacion

El sistema de salud ecuatoriano es un sistema inequitativo, con serios problemas de
organizacion en los servicios de atencion primaria y secundaria de salud, donde predomina
el financiamiento insuficiente y la distribucion desigual de los recursos; asi como, los

servicios de emergencia con muchas falencias.

Ante la problematica expuesta, resulta imprescindible, desarrollar estudios de investigacion
que permitan identificar los aspectos deficientes en la atencion emergente de pacientes,
realizando un diagnostico oportuno y fidedigno de cada una de las dificultades, con el objeto
de detectar los problemas para dirigir programas de trabajo y estrategias de accion destinadas
a mejorar cada una de las dificultades detectadas; con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion a pacientes, superando los indicadores desfavorables en la calidad de vida de los
ciudadanos. Cumpliendo con la politica del buen vivir.

Por lo que con la culminacion de esta investigacion y los resultados obtenidos, se lograra un
impacto favorable y considerable en cuanto a la estructuracion de los servicios de
emergencia, no solamente de esta region de Ecuador, sino ademas, de todo el pais, con lo
cual se podrian trazar estrategias y algoritmos de atencién médica a los pacientes que
requieran de la misma, logrando con esto una elevacion de los estandares de calidad que
exprese excelencia, y que resuelvan de manera suficiente los inminentes problemas de salud
de la poblacion ecuatoriana, garantizandose que el personal médico y para médico pueda
desarrollar las acciones de salud contando con todos los recursos necesarios y en las

condiciones mas idéneas de trabajo.

También se pudo relacionar este estudio con otro similar que fue realizado en la misma
unidad de salud en la cual fue un estudio hecho el primer trimestre del afio 2015, por Walter
Patricio Castelo dentro de la Revista Cubana de Enfermeria en el cual sus resultados dieron
de manera positiva en cuanto a la atencion que recibieron en emergencia. De esta forma y
después de varios afios con el cambio de administracion podremos determinar que diferencia
existe en base a este analisis después de alrededor de 7 afios y como se contrarrestara los

resultados que se obtengan en este estudio.



Objetivos
Objetivo General
Analizar la calidad de atencion a pacientes del area de emergencia del centro de salud tipo

C Augusto Egas.

Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel de calidad de atencion médica que tiene el servicio de emergencia

del centro de salud Augusto Egas.

2. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

emergencias del centro de salud Augusto Egas segun el modelo Servqual modificado.

3. Establecer las dimensiones que influye en la calidad de atencién de los usuarios del

servicio de emergencias del centro de salud Augusto Egas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico-cientificas

Para comenzar a hablar de calidad es importante definir etimolégicamente la palabra, la cual
proviene del latin y significa perfeccion. Otra definicion de calidad es realizada por el
Diccionario de la Real Academia Espafiola, este la conceptualiza de la siguiente manera:” la
calidad es una propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar
su valor”. Teniendo en cuenta lo antes expresado, se concibe a la misma como aquella

caracteristica o aspecto que distingue a las personas, bienes y servicios (8).

Varios son los autores que han definido y sefialado esta caracteristica, asi Deming explica:”
la calidad es el orgullo de la mano de obra y se define en manos de quien la valora”, por lo
que la misma se consigue con un control estadistico Por su parte Ishikawa, explica que para
garantizar que un proceso o fendmeno, ocurra con estandares altos, se debe desarrollar y
mantener las caracteristicas del asunto analizado, teniendo siempre en cuenta, la inversion

econdémica minima y la satisfaccion del usuario una vez recibido el servicio (8).

Crosby define la calidad, como el ajuste que se realiza de un determinado evento, para que
el mismo resulte eficiente y satisfaga las necesidades de aquellos que lo utilizan; es decir,
que el cliente quede satisfecho producto de la ausencia de deficiencias. Fueron Lift y Hunt
los que definieron, en el area de la salud, la calidad conceptualizandola, como el nivel, al
cual deben desarrollarse los procesos en el ambito sanitario, para lograr garantizar que el

mismo, aporte a los pacientes y prestadores de atencion médica los resultados esperados (9).

Es en el afio 1966, que Donabedian, realiza una clara definicion de la calidad en salud. En
esta conceptualizacion este investigador, circunscribe la misma hacia la atencion médica,
sugiriendo la evaluacién en tres &reas, posteriormente denominadas dimensiones:
“estructura (en la que se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y el personal que

atiende a los pacientes); proceso (método de entrega) y resultados (de las intervenciones)”

9).

Esta consideracion pretende que en términos de salud se trate de lograr mayores beneficios

para el paciente, con la menor cantidad posible de riesgos, en caso del enfermo, utilizando



el minimo de recursos necesarios, para desarrollar la accion de salud con los mejores
resultados, la satisfaccion de los pacientes, con su mejoria o solucién de la enfermedad que

los aqueja, y del personal de salud con brindar una atencién de suficiencia (10).

Es asi, como la atencion médica, es definida por el procedimiento que presta un experto de
la salud, a un episodio de enfermedad correctamente establecido a un paciente determinado.
En este cuidado sanitario se incluyen dos aspectos; el primero, la atencion puramente técnica
donde se aplican los conocimientos cientificos técnicos que se utilizan para la solucion del
padecimiento del paciente; y el segundo elemento, la relacion que se establece en el orden
social, cultural y econémico entre el trabajador de la salud y el paciente. Esta concepcion
constituye una manera mas especifica de concebir la prestacion de servicios de salud,
llevandola de lo general a lo particular, haciendo del paciente el centro del proceso
desarrollado (10).

En los Estados Unidos de Norteamérica, se ha definido a la calidad, como la correspondencia
directa que debe existir, entre nivel actual de conocimientos cientificos y el grado en que la
atencion sanitaria satisface los resultados de salud deseados por sus consumidores, los
enfermos y las grandes masas poblacionales (11).

Dentro de las organizaciones internacionales, que han regulado la eficiencia en salud
publica, se encuentra el organismo internacional de normalizacién ISO, el cual en su norma
8402, define a la calidad en salud de la siguiente manera: “la calidad en salud es la totalidad
de caracteristicas de una entidad que le confiere la capacidad para satisfacer necesidades
explicitas e implicitas”; La anterior norma define basicamente que entidad, es: “una
organizacion, llAmese empresa o institucion, producto o proceso; mientras que las
caracteristicas de los satisfactores de las necesidades son basicamente seguridad,
disponibilidad, mantenibilidad, contabilidad, facilidad de uso, la economia (precio) y el

ambiente” 11).

En realidad, la calidad es una categoria bien definida, que puede tomar diferentes acepciones
en dependencia del personal o autoridad que la defina.

Evaluacion de la calidad
Actualmente, todas las instituciones de salud ya sean parte del sector publico o privado,

manifiestan un marcado interes por evaluar la calidad en todas sus dimensiones; Por lo que
8



la calidad, es una expresion de los valores e indicadores en los sistemas de atencion sanitaria
y en toda la sociedad de manera general. Los indicadores, criterios y subcriterios para su
medicion, son multiples y sujetos a cambio, en relacién los mismos, con los elementos

generales del sistema de salud del que se trate y los servicios que se brinden en él (12).

Con el objetivo de lograr lo anterior, se han implementado maltiples acciones y lineamientos
de trabajo regulados todos por organizaciones como comités de calidad y mortalidad,
sistemas de monitoreo, donde se aplican las méas diversas encuestas y cuestionarios, que
arrojan opinion de los usuarios y restadores de servicios de salud, asi como nivel de
conocimiento cientifico técnico del personal de la salud que brinda los servicios médicos
(12).

Entre las acciones antes mencionadas se pueden identificar los indicadores de calidad en la
atencion médica, como el caso del tiempo de supervivencia, restablecimiento de la funcion
entre otros. Los elementos de estos indicadores y organizaciones que los han establecido
tienen como base los planteamientos de los fundamentos conceptuales y metodoldgicos, para
la evaluacioén de la calidad de la atencidn, publicados en los ambitos nacional e internacional,
durante los Gltimos diez afios, y que han sido explicados en el modelo desarrollado por
Donabedian (13).

Este modelo, identifica de manera ordenada, los elementos que son capaces de medir las
variables relacionadas con la calidad de los servicios de salud. Lo cual presupone que los
resultados realmente son el efecto de la atencion adecuada y que refleja que no todos los
resultados pueden ser atribuibles a los métodos, tampoco todos los procesos dependeran

directa y unicamente de la estructura (13).

Donabedian, argumenta con su trabajo y experiencia que los servicios de salud tienen tres
componentes: “la atencion técnica, la relacion interpersonal y el medio ambiente
(comodidades), en los que se lleva a cabo el proceso de la atencion” (13).

Por lo que la adecuada relacion entre cada uno de estos componentes permitiria brindar
servicios de salud de calidad y eficientes, para lo cual es necesario conocer, la evaluacion
sistematica de las opiniones de pacientes, médicos y administradores del sector sanitario. El
conocimiento de los estandares de calidad y los valores que la misma adquiere es el primer

paso para lograr mejorar su prestacion.



Indicadores de calidad
Para definir, si un proceso es o no de calidad, se necesita en primer lugar, construir
indicadores que puedan medir de manera objetiva la tematica a evaluar. Un indicador
representa, una edificacion tedrica realizada con la finalidad de ser aplicada a un grupo
humano determinado y aportar un valor numérico, el cual permitiria cuantificar algin
concepto o caracteristica vinculada a este colectivo, por lo que constituye una
operacionalizacion cuantitativa para medir calidad y eficiencia en un tiempo y espacio

determinado

Autores como Jaramillo, definen la eficiencia, como la expresion maxima de la
productividad, la cual puede ser alcanzada una vez que se han invertido todos los recursos
necesarios, por su parte la eficacia, existiria si se lograra el efecto esperado que seria la
perfeccién de la atencion médica y la efectividad resultaria la medida del impacto que el

proceder o atencién médica provoca sobre la salud de la poblacién (13).

Existen cuatro caracteristicas fundamentales, que debe cumplir un indicador, entre ellas
tenemos, la validez, que constituye el reflejo del aspecto por el cual fue creado el proceso o
proceder; la fiabilidad, que debe brindar iguales resultados en circunstancias similares; ser
comprensible, por lo que de manera sencilla tiene que reflejar el aspecto que se evalla, para

que su aplicacion, administracion y explicacion se realicen sin dificultad (14).

Para realizar estudios de calidad en salud deben estar presentes indicadores de estructura,
proceso y resultado; los indicadores de estructura, calculan las propiedades adecuadas del
lugar en que se prestan los servicios y la situacion de los recursos para brindarlos; se
clasifican teniendo en cuenta cuatro categorias: estructura fisica, ocupacional, financiera y
organizacional; asi como los recursos materiales, instalaciones, equipos y presupuesto
econdmico especificamente monetario, los recursos humanos de acuerdo al ndmero y
calificacion del personal, la forma de organizacion del prestador de servicio médico y los

métodos para evaluar su conocimiento (14).

Los indicadores de proceso determinan de manera directa o indirecta las caracteristicas de
la actividad desarrollada, entre las que pueden considerarse el periodo de tiempo en que es
atendido el paciente, la atencion al enfermo protagonizada por el facultativo que realiza un
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conjunto de acciones, incluso el de elaborar documentacion como la historia clinica, hojas
de registro de pacientes, que a su vez resultan de utilidad para determinar las caracteristicas

de este indicador.

En cuanto a los resultados, miden las conquistas alcanzadas, si se ha conseguido o no el
propésito que se pretendia lograr con las actividades realizadas a los pacientes, si se
obtuvieron los cambios y logros en salud los cuales presuntamente son atribuibles a la
atencion médica y paramédica recibida. Dentro de estos indicadores quedan incluidos los
Indicadores denominados centinelas, los de datos agregados (continuos o basados en tasas),
los indicadores trazadores e indicadores basados en opinion del paciente (14).

La ISO 90006 presenta, a los indicadores centinela, como aquellos que tienen una baja
probabilidad de ocurrir, contrastando con la alta probabilidad de indicar fallas en la atencion
recibida por los pacientes, por su parte los indicadores de datos agregados, cuantifican el
desempefio realizado, basandose en eventos que acontecen con repeticion y expresan si es
necesario realizar una revision detallada cuando la cantidad de casos logra sobrepasar los
limites considerados como aceptables; por Gltimo, constan los indicadores trazadores, los
cuales evallan a una situacion diagnostica caracteristica de una especialidad y expresan la

asistencia sanitaria desarrollada en su conjunto.

Satisfaccion del usuario como indicador de calidad
Resulta imprescindible la evaluacion de la calidad de la atencion sanitaria desde la
perspectiva del usuario. Tomando como punto de partida lo anterior del consumidor de
servicios médicos, se obtienen todos los elementos relacionados con la atencién médica
recibida, lo que resulta beneficioso para la institucion de salud que presta la atencién, para
los prestadores directos y para los propios enfermos en cuanto a satisfaccion de necesidades

y expectativas (15).

Constituye una consideracion establecida que los usuarios son los encargados del monitoreo
y juicio de la calidad del servicio en cuestion; por lo tanto, son ellos los que aportarian a
quienes definen y deciden los procesos, los elementos imprescindibles de la actividad

desarrollada, lo cual no puede ser obtenido por otros medios (15).
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Resulta comprensible que la percepcion aportada por el usuario exhibe la calidad del servicio
integrando sus necesidades con sus expectativas. En términos de salud, medir la calidad de
los servicios, teniendo en cuenta la opinion del paciente, resulta un aspecto de vital
importancia porque de su satisfaccion depende la disposicion a cumplir con las indicaciones
y recomendaciones del facultativo y por consiguiente resolver el problema de salud que lo
aqueja (15).

El paciente considera, que el galeno para brindarle atencion utiliza su conocimiento, el
dominio de la cienciay las habilidades sociales que ha adquirido a lo largo de la vida, durante
su formacion como médico, la interaccion profesional, sumandole por supuesto a lo antes
descrito, las caracteristicas bajo las que realiza esta atencion, tales como, confort, los medios

para realizar un diagnaostico, entre otros.

La satisfaccion de los usuarios ha sido considerada un indicador de la dimension del
resultado; tomado este factor como punto de partida, se obtiene informacion relacionada con
otros indicadores como: los de estructura, para conocer las caracteristicas del lugar donde se
presta asistencia médica; la organizacién, las comodidades y las instalaciones fisicas. Se
evalla, ademas, el proceso, como se comportan los procedimientos y operaciones ejecutadas
en la consulta) y el resultado comprobando los cambios en la salud y la apreciacion particular

de la atencién que se ha recibido).

En otras ocasiones, es posible obtener informacion relacionada con las particularidades de
los servicios que posibilitan o frenan los esfuerzos del usuario para recibir atencién, es la
denominada accesibilidad (15). La satisfaccion de los usuarios, como indicador de calidad
es valorada en los distintos modelos de atencion a la salud. Esta Gltima se conceptualiza
como la relacion entre los intereses y necesidades del paciente o sus familiares, con relacion
a la obtencion de una asistencia médica; sin embargo, la satisfaccion de quien da el servicio
esta en relacion con la satisfaccion individual que obtiene, con la realizacién de su actividad
de asistencia al enfermo (15).

Podemos decir, que los argumentos expresados, por los usuarios relacionados con el servicio
que han recibido, son de alta credibilidad, porque su valoracion es consecuencia de su propia
experiencia y no mediada por los juicios individuales de los responsables de un servicio o

programa de atencion médica (16).
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Para la paciente resulta prioridad la atencion oportuna, acompafiada de un trato amable,
ético, respetuoso, que pueda tener satisfechas sus expectativas, todo esto puede estar
determinado por las condiciones de donde recibe los servicios de salud, la disponibilidad de

personal suficiente con los recursos indispensables y que sean de excelencia (16).

Existen factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos,
dentro de ellos aparecen los factores individuales y los factores del servicio de salud. Los
factores individuales son considerados de una influencia importante para lograr la
satisfaccion de los pacientes. Entre ellos se pueden mencionar la edad y el género, que tienen
una importante influencia, los factores considerados como sociales, el estado marital, el nivel
educacional, las caracteristicas de la comunidad y su dinamica organizacional, las redes de
participacion social, los factores econdmicos, expectativas, las concepciones sobre el
proceso salud enfermedad y por Gltimo la experiencia en el contacto previo entre usuario y

servicio (16).

En los factores familiares y sociales, incluyen las experiencias con el servicio recibido por
parte de los familiares y amigos, asi como la red social que rodea al paciente y el concepto
de esta, acerca del proceso salud-enfermedad (17).

Por ultimo, en cuanto a factores relacionados con el servicio de salud se encuentra la
accesibilidad geografica, las comunicaciones interpersonales, el poder de resolucién del
servicio, la efectividad de las acciones de salud desarrolladas, la disponibilidad de
medicamentos, la privacidad ofrecida al paciente, el confort del local, la preparacién

mediante capacitacion del personal de salud y la instruccion del usuario, entre otros (17).

Es necesario brindarle una atencion particular a la capacitacion del personal médico y
paramédico que ofrecen los servicios de salud y que en muchas ocasiones se les da poca
importancia a su entrenamiento y estandarizacion, tanto en los aspectos de diagnostico como
en la atencién misma (17).
Otro elemento antes mencionado, lo constituye el nivel de instruccion y la cultura del
usuario, en relacion con las propias responsabilidades del enfermo para consigo mismo'y las
que tiene la institucion de salud con respecto a ellos, en elementos relacionados con el
seguimiento de las prescripciones, cumplimiento de esquemas de tratamiento y cuidados
especificos de problemas de salud; sin embargo, las consideraciones relacionadas con las
13



diferencias organizacionales y la disponibilidad de recursos es de suma importancia en la
evaluacion de la calidad que ofrece cada institucion (18).

En el caso de las instituciones de salud, cada una de ellas tendra que disefiar sus protocolos
de atencion médica, de tal manera que pueda dar atencion y cumplir con cada una de las
expectativas que tiene la poblacion a la hora de necesitar los servicios que esta Ultima brinde
(18).

Contexto actual de los indicadores de calidad
La utilizacion de indicadores de calidad, para lograr las caracteristicas idoneas de atencion,
a los grandes grupos poblacionales en las unidades sanitarias de salud, convierte a los
mismos en instrumentos eficaces para mejorar la diligencia del provisor de servicios de salud

y perfeccionar el cuidado del paciente (19).

Sin embargo, actualmente los indicadores utilizados no son balanceados, por lo que no
consideran el tiempo de retraso entre la intervencion sanitaria y los resultados positivos
emanados de ella. Esto puede afectar de manera particular a determinados grupos etarios,
como los adultos mayores, que por razones obvias son los mayores consumidores de los

servicios de salud (19).

Los indicadores de calidad en la actualidad no estan balanceados, porque muchos de ellos,
fomentan la atencion apropiada, mientras que otros lo contrario. Este desbalance de los
indicadores de calidad, afecta principalmente al adulto mayor como ya fue expuesto. Los
ancianos tienen mayor riesgo de padecer enfermedades, la polifarmacia es resultado de esto,
porque aumenta el numero de interacciones de suministracion de medicamentos,
acentuéndose los efectos adversos que son consecuencia de las interacciones y no de una

inadecuada prescripcion (19).

Lo expuesto resume que en este grupo etario los indicadores de salud aplicados pueden
resultar negativos y este dato no esta relacionado con una praxis inadecuada, sino con las
caracteristicas individuales de este sector de la poblacion. Han sido propuestos determinados
parametros para elevar los servicios de salud, entre los que encontramos, la restriccion de

servicios que no ofrecen utilidad para los pacientes, implementar cuidados menos costosos
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con un indice de efectividad mayor y por Gltimo promover sistemas de servicios de salud

constituidos legalmente, que ofrezcan servicios mas efectivos (19).
Satisfaccion

De acuerdo con lo mencionado por el psicologo Frederick Herzberg, define a la
satisfaccién como la percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos. Los usuarios y clientes cada vez tienen exigencias mas altas, razon por la que un
buen servicio de atencidn ocasionara una relacion intima de confianza con la organizacion
y los clientes, logrando también un mayor nivel de seguridad con relacion al producto o

servicio ofrecido por la organizacion. (23)

Satisfaccion de usuario

Se definio a la satisfaccion del usuario como "el nivel del estado de &nimo de una persona
que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas". Satisfaccion del cliente. Actualmente, lograr la plena "satisfaccion del cliente”
es un requisito indispensable para ganarse un lugar en la "mente™ de los clientes y, por ende,

en el mercado meta (20).

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la
comparacién entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio; esta
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales y a la propia organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan
que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. (21)

Esta satisfaccion requiere de un esfuerzo continuo por parte de la organizacion, esto con el
fin de que el usuario tenga un mejor y mayor grado de satisfaccién con la organizacién y con
los productos o servicios ofrecidos por la misma. La satisfaccion del usuario representa la
evaluacion que realizan las personas respecto a un servicio y depende de que el servicio
responda a sus necesidades y expectativas. De lo contrario, el cliente quedara insatisfecho.
Para que esta definicion de satisfaccion del cliente se activa en la empresa hay que entender
el proceso humano que percibe el cliente para satisfacer sus necesidades. Si se entiende este

proceso humano, se gestiona la satisfaccion al cliente. (22)
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Por ese motivo, resulta de vital importancia que tanto mercadologias, como todas las
personas gue trabajan en una institucion de salud, empresa u organizacion, conozcan cuales
son los beneficios de lograr la satisfaccion del cliente, como definirla, cuéles son los niveles
de satisfaccion, como se forman las expectativas en los clientes y en qué consiste el
rendimiento percibido, para que de esa manera, estén mejor capacitadas para coadyuvar
activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccion del cliente
(20).

Dentro de los centros de atencion médicos, se considera de alta importancia la existencia de
un buen servicio, lo cual esta relacionado con la atencién, paciencia, eficiencia, eficacia,
entre otros. La calidad de servicio a nivel de salud es motivo de preocupacion debido al
servicio que los distintos pacientes, tanto chicos y grandes perciben en los establecimientos
de cuidado médico, esta situacion es motivo por el cual se tiene que realizar una
investigacion sobre el nivel de atencidn que se llega a brindar a las personas en los distintos

paises a nivel mundial (23).

Los servicios de salud son todas aquellas actividades que puedan ser realizadas para ofrecer
una atencion médica, psicoldgica, entre otros. Comunmente los servicios del area de salud,
estan altamente relacionados con los centros hospitalarios, esto se ofrece y/o se aplica con

la finalidad de mejorar, resguardar y proteger la vida y salud de los individuos. (23).

La satisfaccion con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta relacionado
con factores como el estilo de vida, las experiencias previas y las expectativas de futuro. Este
componente de subjetividad y su relacion con el contexto social complejiza el analisis de la
satisfaccion del usuario. Sin embargo, el analisis de este constructo es importante para
proporcionar insumos de informacién pertinente para generar desde la gestion respuestas

oportunas y optimizacion de los recursos sanitarios (24).

Satisfaccion al usuario como indicador de calidad
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Existe el convencimiento de que son los usuarios quienes pueden monitorizar y, finalmente,
juzgar la calidad de un servicio, y, por lo tanto, quienes pueden aportar a los gestores
publicos informacion de primera mano sobre determinados aspectos que no es posible
obtener por otros medios. Esto se debe a que la percepcion subjetiva del usuario habla de la

calidad del servicio conjugando al tiempo tanto sus necesidades como sus expectativas.

Por ultimo, medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios sanitarios es de suma
importancia porque esta contrastado que un paciente satisfecho se muestra mas dispuesto a

seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas y, por lo tanto, a mejorar su salud.

Desde la perspectiva del paciente, la tarea del médico se puede dividir en la técnica (ciencia)
y la interaccion interpersonal. A estas dos tareas habria que afiadir las condiciones bajo las
cuales se ofrece la atencion, tales como el confort, aspectos relativos a la informacion o

comunicacion y la rapidez o amabilidad. (25)

Como evaluar el nivel de satisfaccion

En este sentido, se pueden identificar dos componentes que permiten evaluar el nivel de la
satisfaccion, siendo los siguientes:

. Satisfaccion afectiva: Esta relacionada a los sentimientos positivos o negativos que

alguien tiene hacia un objetivo identificado.

. Satisfaccion cognitiva: Hace referencia a las creencias o pensamientos que alguien

tiene hacia un objetivo identificado.

La organizacién debe recordar que la satisfaccion al cliente es el criterio con mayor
importancia a considerar al momento de determinar el nivel de calidad de un producto o
servicio. Por tal razén, se vuelve importante para permanencia de la empresa a lo largo del
tiempo, esto debido a que la satisfaccion al cliente influye dentro de la decision que tiene el
cliente de repetir la experiencia de servicio, asi como en la promocidn que este pueda hacer

a la empresa.

Entre los principales beneficios que trae a la empresa la satisfaccion del cliente se pueden

mencionar los siguientes:
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. El cliente volverd a comprar el producto o servicio ofrecido por la empresa

. El cliente estara dispuesto a pagar un mayor precio por el producto o servicio

. El cliente se convierte en el mejor portavoz de la empresa, recomendando el producto
0 servicio a sus conocidos y allegados

. El cliente abandona la competencia.

En las instituciones asistenciales de salud del Ecuador en la actualidad, se pone en vigencia

la filosofia anteriormente expresada.

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), se le debe prestar mayor importancia a la
capacidad de mejorar una condiciéon de salud deteriorada, que exige la responsabilidad

implicita de que los procesos de atencidn se realicen con excelencia.

Gestion de la insatisfaccion del cliente

Una de las misiones del servicio de atencion al cliente es la gestion de la insatisfaccion de
los clientes. Cuando un cliente no se siente debidamente atendido hay que darle la
posibilidad de que nos exprese su descontento, e incluso animarlo hacerlo. De esta manera
podremos conocer en todo momento su opinion sobre el producto o servicio prestado y tener

una oportunidad para mejorarlo. (26)

Los usuarios que demandan servicios médicos al acudir a un centro hospitalario
encomiendan su confianza a que su necesidad de salud sera atendida y que al final el proceso
sea solventado a cabalidad y eficazmente, por lo que la calidad es un concepto muy
importante para los servicios de la salud, ya que la misma identifica algunas variables de

interés para su evaluacion como:

0 Un alto nivel de excelencia profesional.
0 Uso adecuado y eficiente de los recursos.
0 Lograr un minimo de riesgo para el paciente.
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0 Mantener un elevado grado de satisfaccion por el paciente.

0 Lograr un impacto final en la salud.

Lo anteriormente expresado ha motivado la realizacion de este estudio con el objetivo de
identificar el nivel de satisfaccion con la atencion médica de los usuarios atendidos en el

servicio de emergencia. (27)

Orientacién al cliente

Este concepto viene definido por cinco elementos que se consideran de vital importancia
dentro de la calidad del cliente. Estos elementos deben combinarse con el propoésito de

brindar un alto nivel de calidad al cliente.

1. Generacion permanente de informacion sobre las necesidades, deseos y expectativas

actuales y futuras de los clientes.

2. Diseminacidn de la informacidn sobre las necesidades, deseos y expectativas actuales

y futuras de los clientes.

3. Alta capacidad de respuesta al contenido de la informacion sobre los clientes

(trabajar siempre cerca del cliente).

4. Creacidn de un valor superior para el cliente (toda la organizacion trabaja para

satisfacer todas sus necesidades, deseos y expectativas).

El resultado final de este proceso de orientacion al cliente se ve reflejado en la obtencion de
un mayor valor para los clientes, permitiendo obtener niveles altos de calidad. Este concepto
supone situar al cliente como el centro del proceso comunicativo. Esto se constituye en un

gran reto para las organizaciones tanto publicas como privadas, esto porque se busca
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conseguir que el cliente siempre se sienta satisfecho, con todas sus necesidades cubiertas
dentro de una sociedad que demanda cada dia servicios de mejor calidad (28)

Este manejo de la calidad se sustenta en los procesos que implica la globalizacion, proceso
que exige cambios constantes. En este sentido, todas las instituciones deben estar informadas
acerca de las necesidades primordiales y mas recientes de los clientes con el propdsito dotar
de informacién a los mismos, ademas de formar a sus empleados para conocer, atender,
orientar, solucionar los distintos requerimientos del cliente, sin importar si esta dentro del
area del trabajo, puesto que, un usuario siempre va a esperar una respuesta o una orientacion
en los distintos tramites que desee realizar, complementando el objetivo de brindar calidad

en servicio y mantener satisfechos a los usuarios (29).

Satisfaccion y calidad

Estos factores se relacionan directamente. ElI aumento creciente en la exigencia de los
consumidores acompafiado al nacimiento de nuevas competencias dentro del mercado y el
avance vertiginoso que ha tenido la tecnologia en los Gltimos afios dentro de los diferentes
productos, procesos y sistemas; son factores que influyen dentro de la satisfaccion del
cliente, haciendo gue esta se convierta en un factor determinante dentro de la competitividad,
mantenimiento y supervivencia de la organizacién. La satisfaccion puede definirse como la
comparacion entre las expectativas y la percepcion de la calidad del servicio que el cliente
recibe, pudiendo entenderse como una relacién placentera hacia un bien o servicio en un

acto de consumo. (30)

Los principales beneficios que la satisfaccion del cliente trae a la empresa son los siguientes:

. El cliente satisfecho es menos sensible a la competencia que otro cliente que no lo
esté. En otras palabras, el cliente rechazard nuevas ofertas que no sean de la empresa

justificando de forma racional sus percepciones emocionales para seguir comprando.
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. Un cliente satisfecho hablara bien a los demas sobre la empresa en la que compra
puesto que confia en el producto o servicio ofrecido por la misma. Se produce el efecto boca
- oreja que genera un alto beneficio, esto debido a que permite rentabilizar la publicidad al
maximo y de manera gratuita para la organizacién, generando mayor confianza a los demas

que los sistemas publicitarios convencionales. (30)

Encuesta de evaluacidn de satisfaccion de la calidad — Modelo SERVQUAL

De acuerdo con Seto (2005), algunos de los modelos de medicién de la calidad del servicio
de mayor difusion son el modelo de diferencias entre las expectativas y las percepciones, el
modelo de las cinco dimensiones o criterios, el modelo integral de las brechas sobre la
calidad del servicio, la escala de Servqual disefiada por los investigadores Zeithaml,
Parasuraman y Berry, difundida en sus numerosas publicaciones, y la escala de Servperf
disefiada por Cronin y Taylor (1994) (31).

Cabe mencionar que el SERVQUAL (32). Fue validado por primera vez en Latinoamérica
en 1992 por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios.
Si bien fue creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en el sector

salud, ya que destaca cuatro discrepancias.
1. Entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos.
2. Entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las normas de calidad.
3. Entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacién de este.

4. Entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa y una deficiencia percibida

por el usuario en la calidad de los servicios.

El Servqual proporciona informacién detallada sobre; opiniones del cliente sobre el servicio
de las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras en ciertos factores,
impresiones de los empleados con respecto a la expectativa y percepcion de los clientes.
También este modelo es un instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones
(33).

Dimensiones del Modelo Servqual
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Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del

servicio, solucion de problemas y fijacion de precios (33).

Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un servicio rapido
y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas

y quejas de los clientes, y solucionar problemas (33).

Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidades para inspirar

credibilidad y confianza (33).

Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente (33).

Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la infraestructura,

equipos, materiales, personal (33).

Este instrumento sefiala ciertos factores clave que condicionan las expectativas de los

usuarios:

. Comunicacion

. Necesidades personales

. Experiencias con el servicio
. Comunicaciones externas

Este constructo esta definido por cinco dimensiones, mismas que pueden ser adaptadas
acorde a la realidad de la organizacion a evaluar. El constructo estandar viene dado por las

definiciones mostradas en la siguiente tabla:

Tabla 1: Dimensiones empleadas en el modelo SERVQUAL

Dimensiones Descripcion
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Elementos Tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal 'y material de

comunicacion.

Disponibilidad Habilidad para realizar el servicio de modo
cuidoso y fiable

Empatia Atencion y trato.

Conocimiento del Servicio Disposicién, preparacion, habilidades y
atencion mostrada por los funcionarios para

obtener credibilidad y confianza

Tiempo Tiempo en la respuesta, en la entrega del
servicio y la respuesta obtenido por el

usuario.

Tomando como referencia las cinco dimensiones sefialadas en la tabla anterior, se elaboran
22 items que serviran para medir las expectativas y percepciones de calidad del usuario.
Estos 22 items mencionados son declaraciones con respecto a las expectativas que tienen los
usuarios sobre las empresas de servicios que consideran excelentes en determinado sector,

comparandolas con la calidad percibida de una empresa del sector analizado (34).

1.2. Antecedentes

Entre los antecedentes de esta investigacion internacional es importante denotar el estudio
de Sandoval D, et al (2018) de Espafia los cuales realizaron un estudio sobre el nivel de
satisfaccion de usuarios hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Regional
Lambayeque. Se disefié un estudio descriptivo transversal, donde se encuestd a una muestra
de 255 usuarios de una poblacion de 751. El instrumento utilizado fue el cuestionario
SERVQUAL modificado, que cuenta con 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta,

empatia, seguridad y aspectos tangibles. entre sus resultados: La mayoria de los usuarios
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(64.71%) fueron mujeres y la edad promedio fue 39 afios, el 90.59% contaban con afiliacion
al seguro SIS y el tiempo promedio de hospitalizacion fue 6 dias (35).

En el mismo estudio anterior se observo que los usuarios hospitalizados manifestaban un
alto porcentaje (76.61%) de satisfaccion con el servicio prestado, siendo la dimensién
“aspectos tangibles” la que presento el mas alto porcentaje de satisfaccion (83.02%). La
dimensién en la que existe menor porcentaje de satisfaccion (66.09%) corresponde a la
“capacidad de respuesta”, Se concluye que existe un elevado nivel de satisfaccion (76.61%)

en los usuarios hospitalizados en el servicio de cirugia (35).

En el estudio realizado en el area de urgencias del Policlinico Docente Emilia de Cérdova y
Rubio, de Mayebeque, Cuba 2018. El universo de la investigacién estuvo integrado por 51
trabajadores y se encuestaron 164 pacientes, seleccionados a partir de un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplicd una guia de observacion y cuestionarios para
evaluar la estructura y satisfaccion de pacientes y prestadores. Obteniendo como resultados
respecto a la estructura, regular (62,3 %), con dificultades en la limpieza, ventilacion,
condiciones de los bafios, techos y paredes; el orden y confort en la sala de espera y el
cumplimiento del nimero de profesionales médicos y no médico de acuerdo con las normas
establecidas. Todos los aspectos del proceso de atencion fueron positivos. La satisfaccion
percibida por los pacientes fue mala (55,55 %) y por los prestadores fue catalogada de regular
(75 %), las que se deben a dificultades administrativas, en la organizacion, disciplina,
condiciones de las areas de espera y atencién. Teniendo como conclusiones que la calidad

de la atencién en el servicio de urgencias fue regular (36).

Vizcaino y Fregoso (2018) realizaron un estudio sobre el analisis de la satisfaccion de
pacientes del servicio de urgencias en un Hospital Publico de Jalisco en México, con un
estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y correlacional en un solo momento, con
base al modelo SERVICE PERFORMANCE; la aplicacion de la encuesta se la realizo a una
muestra aleatoria de 96 pacientes de urgencias atendidas en el turno matutino, vespertino y
nocturno durante una semana del mes de abril 2017, utilizando un cuestionario con escala
Likert para obtener la satisfaccion del servicio desde las dimensiones tangibilidad, empatia,

seguridad, confiabilidad y capacidad de respuesta (37).
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Los resultados del estudio antes mencionado indica que, las pacientes del sexo femenino
percibieron mejor trato y orientacion del servicio por parte del personal médico y de
enfermeria, a diferencia del sexo masculino; los pacientes atendidos en el turno vespertino
obtuvieron mayor percepcion de la rapidez con la que fueron atendidos; la facilidad en los
tramites de ingreso al area de urgencias fue totalmente satisfactoria en el turno matutino y la
mayoria de los pacientes concuerdan en que los trdmites de egreso son faciles
independientemente del turno de atencion. Los autores concluyeron la percepcion de los
pacientes respecto a la calidad del servicio depende del desempefio que otorgue todo el
personal de salud de la institucion, por lo que los resultados posibilitan la toma de decisiones
para que los directivos garanticen calidad en la atencion en todo momento (37).

Por su parte en el estudio de Vera et al, donde se evaluo6 el nivel de satisfaccion de los
usuarios con respecto a la atencién y calidad brindada en los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de Milagro. La muestra fue de 357 representantes de los nifios,
el disefio de la investigacion fue transversal analitico, la obtencion de datos se realizé en el
Hospital General de Milagro en agosto de 2017. Resultando que las dimensiones en donde
existio insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica
fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se
considerd parcialmente satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones tuvieron

bajas valoraciones (38).

Guadalupe Rivera et al (2019) realizaron un trabajo de investigacion sobre la satisfaccion de
los usuarios y la calidad de atencion que se brinda en el area de emergencia del Hospital
General Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Milagro, Ecuador, La metodologia
utilizada en esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo con corte
transversal, el disefio fue no experimental. Los resultados determino que las dimensiones
con mayores problemas de calidad fueron la capacidad de respuesta, fiabilidad y seguridad,
en tanto que la dimension con mayor puntuacion fue la de tangibilidad. Se concluye que los
usuarios no estuvieron ni satisfechos ni insatisfechos en base a un promedio de 3.62, sobre
una media de 3.5 (39).

Anivel local tenemos el estudio de Castelo W, Castelo A y Rodriguez J (2015) el cual realizo
un estudio de satisfaccidn de pacientes con atencion médica en emergencias circuito de salud
integral Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, en un
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universo de 382 pacientes a quienes se aplicd una encuesta validad para obtener la
informacion, el analisis de la informacion, se realizé mediante el sistema SPSS, al hacer uso
de la correlacion bivariado de Kendall, los resultados se expresan en tablas de manera
porcentual. El resultado del personal de enfermeria predomin6é como primer contacto con el
usuario, el cual brindé un trato agradable, de calidad y calidez, expresado en el 44 % de la
muestra, el sexo femenino prevalecié en los encuestados 66 %; un 49 % opind que fue
atendido en los primeros treinta minutos de su llegada al servicio, el 75 % expreso haber
recibido una atencion médica y de enfermeria satisfactoria y como conclusion manifiestan
que los pacientes que acuden al servicio de emergencia reciben una atencion satisfactoria

por parte del personal de salud (40).

1.3. Bases Legales
Para el adecuado trabajo de las instituciones de salud, a cualquier nivel de atencion es
necesaria la reglamentacion legal de dicho funcionamiento como se ha establecido en el

Ecuador.

En la actual Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, es reconocida la
universalidad del derecho a la salud por los ciudadanos del pais, lo anterior se ha plasmado

en el articulo 3 de dicho documento (41).

En su articulo 362 se enuncia lo siguiente: “los servicios de salud seran seguros, de calidad
y calidez, garantizando el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacidon del paciente, siendo universales y gratuitos”. Mas
adelante en el articulo 366 se plasma que lo servicios que brinde el sistema de salud deben

resultar oportunos, sistematicos y eficientes (41).

Independientemente a la constitucion, el Estado ecuatoriano, ratifica la normativa
internacional que tienen plenos efectos vigentes en el pais y que regula la calidad y

suficiencia de los servicios de salud a personas naturales y juridicas (41).

Por otra parte, existe la Ley ecuatoriana de Derechos y Amparo al Paciente (Ley 77), la que
en sus 17 articulos otorga derechos a todas las personas que asisten a instituciones de salud,
ya sean estatales o privadas, la misma en algunas de sus consideraciones plantea: “los
pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza de sus dolencias,
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el diagndstico médico vy las alternativas de tratamiento, respetando su privacidad y dignidad
“(42).

Con lo anterior esta norma juridica intuye los derechos de los pacientes a ser tratados con
respeto, cortesia amabilidad, a poder contar con la confidencialidad total de la informacion
que le brinden a sus médicos de cabecera, queda establecida también la obligacion por parte
del personal medico y paramedico de ofrecer informacion de una manera clara, con un
lenguaje, los enfermos ademas podran decidir en relacion a la terapéutica que les va a ser

prescripta y por supuesto a recibir atencion médica de emergencia (43).

Es en el afio 2000, cuando es publicado en Ecuador el Reglamento General de Unidades
Médicas del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social). Este en dicho cddigo
establece la ineludible necesidad la formacion de un comité de bioética en cada uno de los
hospitales que pertenecen al seguro social, en dicho estatuto también se establece la
normativa en su articulo 65, que dentro de las funciones fundamentales de ese comité esta la
de vigilar y salvaguardar los derechos del paciente que entre sus responsabilidades se

encuentra «la vigilancia y salvaguarda del derecho del paciente

Por otro lado, La Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeros, en su articulo 13, comprende
lo siguiente: “el personal de salud tiene la obligacion de ejercer su profesion aplicando los
principios éticos, morales y de respeto a los derechos humanos del paciente; garantizando

una atencion personalizada y de calidad” (43).

En el Codigo de Etica Médica ecuatoriana, ha quedado plasmada la obligacion del médico
de mantener total respeto por las creencias religiosas e ideoldgicas del paciente (articulo 13),
la no realizacion de intervenciones quirdrgicas sin previa aprobacién del paciente o sus
familiares en caso de que este Ultimo no pueda contar con conciencia para determinar sobre
si mismos, informar el diagnostico que aqueja al enfermo, asi como las bondades o perjuicios

del uso de determinados tratamientos (44).

En el articulo 201 de la citada norma legal: se enuncia lo siguiente:

Es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencién de calidad, con calidez

y eficacia, en el ambito 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.
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Con el establecimiento del Plan Nacional del Buen Vivir en donde se incluye ademas de los
derechos del paciente a ser atendido con respeto y amabilidad, la obligatoriedad a ofrecer la
informacidn a los enfermos en su lengua nativa, con el objetivo de facilitar su comprensién

real de cudl es su situacion de salud (45).

Dentro de las normativas que estan reguladas para la acreditacion de centros de salud,
realizado por el Ministerio de Salud Publica teniendo en cuenta los, articulos 32, 361, 362
de la Constitucion16, queda claro que ningln centro seré acreditado si en el mismo se anula
0 manipula la decision del paciente manifiesta en su consentimiento informado, por lo que
si este no puede actuar con autonomia, quedara anulado el permiso sanitario conjuntamente

con el cierre y suspension de las actividades sanitarias de dicho lugar.

La omision del consentimiento informado es un elemento de primer orden de todas las
unidades sanitarias, por lo que el respeto a la autonomia del paciente incluye la calidad de la
atencion médica, el acceso a informacion clara relacionada con su enfermedad, la
disponibilidad de medios tecnolégicos adecuados para la definicion de diagnosticos vy el
cumplimiento de tratamientos independientemente de la ubicacion geografica de

procedencia del paciente y la institucion de salud (45).

El Reglamento de Registro Sanitario para Medicamentos en General, fue elaborado
incluyendo los derechos de los enfermos de conocer su tratamiento, asi como la informacion
béasica relacionada con los beneficios y prejuicios que este puede ocasionarle todo lo

anterior de una manera clara y comprensible para este ultimo).

En Ecuador los derechos de los pacientes estdn claramente reglamentados por leyes y
articulos plasmados en la Constitucion, manteniendo en primer lugar la premisa de garantizar
una asistencia sanitaria de calidad, sin tener privilegios o ser rechazado por su condicion

fisica o por su nacionalidad.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio cuali- cuantitativo, ya que a traves de ellos se caracterizd y cuantificd
las variables del estudio; ademas se obtuvo los datos mediante la interpretacion de graficos
y tablas, entre las variables del problema que es la calidad de atencion del usuario en el

periodo comprendido en los meses de mayo y junio del afio 2021.

Por el nivel de estudio, el presente trabajo de investigacion adopta un tipo de investigacion
descriptiva misma que tiene como objetivo “analizar las caracteristicas de fendmenos,
objetos, problemas de estudio para definir su naturaleza. No se ocupan de la verificacion de
hipotesis, sino de la descripcion de hechos a partir de un modelo tedrico definido
previamente”, teniendo como resultados el analisis de los factores relacionados con la

insatisfaccion de los usuarios.

Por otro lado, también se la considera una investigacion de campo pues se rige a este tipo de
investigacion ya que se realizara el proyecto investigativo en el lugar de los acontecimientos.
El disefio del presente estudio serd de campo, no experimental pues se basara en conceptos,
variables, sucesos que se daran de manera directa con el objeto de estudio en esta
investigacion pues se observaran fendmenos o acontecimientos en cuanto al entorno social

referido.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio, se conformé por total de pacientes que se atendieron en el area de
emergencia del centro de salud tipo C Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo en el
periodo de mayo a junio del afio 2021, teniendo como referencia el departamento de
estadistica del centro de salud tipo C Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo, el cual

determind un total aproximado de 1000 pacientes atendido durante los meses a estudiar.

Para la toma de la muestra, se aplicé el muestreo probabilistico estratificado, para que exista
un numero representativo de usuarios por diferentes motivos de atencion, para lo cual se
aplico la formula de muestreo finita correspondiente, la cual genera como resultado una
muestra de 278 pacientes.
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B N+Zi*p+*q
n_ez*(N—1)+Z§*p*q

1000 x 1.962 x 0.50 x 0.50
™ = 0.05?x (1000-1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

278

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacion o Universo.

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC) 95%, equivale a 1,96
e = Erro de estimacion maximo aceptado, se asume un valor de 5% equivale 0.05

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 50%

q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado, se asume un valor de 50%

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos en un rango de edad de 19 a 60 afios que se atendieron en la
emergencia del Centro de Salud Tipo C Augusto.

Paciente que acepten por escrito y via digital la aprobacion del consentimiento para
participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad y adolescentes

Pacientes que sean funcionarios del Centro de Salud Tipo C Augusto
Pacientes que no estén en plenas capacidades psicolégicas y mentales.

2.3 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables.

De acuerdo con la investigacion las variables de estudio fueron:

La calidad de atencién en salud; es cumplir con las expectativas del paciente, es suministrar
satisfaccion a sus necesidades, esto conlleva una nueva forma de trabajar donde predomina

el respeto, la confianza y el trabajo en equipo (45).
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El grado de satisfaccion del cliente, el cual se define como el nivel del estado de animo de
una persona sobre el grado en que se han cumplido sus necesidades o expectativas (46).

Representando su operacionalizacion en el Anexo A.

2.3.  Método

Se aplico la medicion como método empirico, la cual orientd la solucion del problema
planteado en esta investigacion, considerando que, mediante ésta, se realizaron los
procedimientos logicos respectivos para medir estadisticamente las variables que
intervinieron en el estudio, principalmente la calidad de atencion y satisfaccion de los

usuarios.

2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

Para la recoleccién de los datos se emple6 la técnica de la encuesta a los usuarios que fueron
atendidos en el area de emergencia, la cual se bas6 en el modelo SERVQUAL. El es una
herramienta de escala multidimensional para evaluar la calidad del servicio. Fue desarrollado
por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, quienes sugieren que la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (Clientes, pacientes,
beneficiarios, etc.) y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion,
puede constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha existente entre ambas y el

indicador para mejorar.

Para esta investigacion se emplearon dos cuestionarios, uno por cada variable. Para la
variable independiente (calidad de la atencion), se desarroll6 un instrumento con 22
preguntas, mismas que fueron divididas en cinco dimensiones: Fiabilidad (5 items),
Capacidad de respuesta (4 items), Seguridad (4 items), Empatia (5 items), Aspectos tangibles
(4 items). Las alternativas de respuesta para cada preguntan se estructuraron en una escala
de tipo Likert de cinco niveles: Muy satisfactorio (5), Satisfactorio (4), Medianamente

Satisfactorio (3), Poco Satisfactorio (2) y No Satisfactorio (1).

2.5. Analisis de Datos
Para el analisis de datos se considerd los procedimientos estadisticos que permitieron el
cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion, a traves el programa Microsoft

Excel 2019, donde se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva de acuerdo a los resultados
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obtenidos, los cuales se representaron en tablas de frecuencias y porcentajes con graficos de
barra estadisticas, Utiles para las cifras de categoria nominal u ordinal; para posteriormente
trasladarlos en el software Microsoft Word 2019 donde fueron de analizados e interpretados

segun los resultados obtenidos.

2.6. Normas Eticas

Se guardd la confidencialidad, ante la informacion personal de parte de los participantes
previa aprobacion individual a traves del consentimiento informado y se explicé que los
datos recogidos serian para uso exclusivo de la Universidad Cat6lica del Ecuador, sede
Esmeraldas. Con lo cual se adjuntdé el permiso legal de las autoridades y personal
correspondientes del Centro de salud tipo C Augusto Egas de la ciudad de Santo Domingo.
Ademas, la informacion recolectada en este trabajo de investigacion se socializara con las

autoridades de la unidad de salud.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

En la figura 1 se observa que el 68% de los encuestados correspondian a pacientes de sexo
masculino y el 32 % a femeninas, en cuanto a la edad promedio el 70.6% de la poblacién en
estudio se encontraba entre los 19 a 26 afios, el 19.1 % entre los 27 a 59 y el 10.3% mas de
60 afios, teniendo que 84.5% no contaba con seguro medico de salud; informacién que ayudé

a ver la diferencia de quienes utilizan mas el servicio de emergencias.

90,0
80,0
50 70,6 m MASCULINO
70,0 B FEMENINA
60,0 - 1926
50,0 7 m27-59
40,0 11820 = MAS DE 60
30,0 -
91 = NO SEGURO
200 -
03 IESS
10,0 N 7
1 wmiSSFA
SEXO EDAD SEGURO MEDICO ISSPOL

Figura 1. Datos socio demograficos.
Fuente: Encuesta a pacientes atendidos en el area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.

En la figura 2 se observa que el 34 % de los usuarios encuestados en el area de emergencia
del Centro de salud augusto Egas tienen la percepcién de que la dimension fiabilidad como
muy satisfactoria, el 36 % perciben que es satisfactoria y un promedio del 30 % no estaban

satisfechos totalmente con el servicio brindado.
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= Muy satisfecho = Satisfecho = Medianamente satisfactorio = Poco satisfecho = Insatisfecho

Figura 2. Dimensién Fiabilidad
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.

La percepcidon del 31 % de los usuarios encuestados en el area de emergencia del Centro de
salud augusto Egas en la dimension Capacidad de respuesta, es insatisfactoria; el 22 % lo
perciben como poco satisfactoria, el 16% medianamente satisfactorio y el 31 % estaban

satisfechos totalmente con el servicio brindado, como se observa en la figura 3.

B Muy satisfecho M Satisfecho
i Medianamente satisfactori M Poco satisfecho
H Insatisfecho

Figura 3. Capacidad de respuesta
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.

El 25 % de los usuarios encuestados en el area de emergencia del Centro tienen la percepcion
que la dimension Seguridad es muy satisfactoria, el 40 % perciben que es satisfactoria un
26% medianamente satisfactorio al contrario el 9 % estaban insatisfechos totalmente con el

servicio brindado, segun se lo expresa en la figura 4.
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= Muy satisfecho = Satisfecho = Medianamente satisfactori

= Poco satisfecho = |nsatisfecho

Figura 4. Dimensidn seguridad
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.

La figura 5 muestra que el 35 % de los usuarios encuestados en el area de emergencia tienen
la percepcion de que la dimension Empatia es muy satisfactoria, el 41 % perciben como
satisfactoria, un 11% medianamente satisfactorio y el 13 % estaban insatisfechos totalmente

con el servicio brindado.

.

= Muy satisfecho = Satisfecho
= Medianamente satisfactori = Poco satisfecho
= |nsatisfecho

Figura 5. Empatia
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.
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En la figura 6 se observa que el 17 % de los usuarios encuestados tienen la percepcion de
que la dimension Aspectos tangibles es muy satisfactoria, el 57 % lo perciben como
satisfactoria, el 18% medianamente satisfactorio y estaban insatisfechos totalmente con el

servicio brindado el 8 %.

3%

= Muy satisfecho = Satisfecho
= Medianamente satisfactori = Poco satisfecho

= |nsatisfecho

Gréfico 6. Aspectos tangibles
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.

Se observa que el 25 % de los usuarios encuestados se encuentran muy satisfechos con la
calidad atencion recibida, el 39 % la expresan como satisfactoria, un 18% medianamente

satisfactorio y un total de 18 % restante estaban insatisfechos.

m 5. Muy Satisfactorio m 4, Satisfactorio
= 3. Medianamente satisfactorio m 2. Poco satisfactorio
= 1. No satisfactorio

Figura 7. Nivel de Satisfaccion
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.
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Se puede observar que el 66 % de los usuarios en el area de emergencia del Centro de salud
respecto a la dimension capacidad de respuesta se encuentran insatisfechos con el servicio
brindado, donde el grado de satisfaccion es del 34 %; también se puede observar que una de
las dimensiones de mayor grado de satisfaccion es la dimension aspectos tangibles cual esta

alrededor del 92% y con un 8 % de insatisfaccion.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
\— _—
0,0% - i . X
Fiabilidad Respuesta Seguridad Empatia Tangibles
e \|uy satisfecho 34,1% 4,9% 24,6% 35,1% 17,5%
e Satisfecho 35,5% 17,3% 40,2% 41,2% 56,9%
Medianamente satisfactorio 20,4% 11,7% 26,5% 10,6% 17,5%
e Poco satisfecho 4,9% 16,1% 5,8% 7,8% 5,2%
== |nsatisfecho 5,1% 50,0% 2,9% 5,3% 2,9%

Figura 8. Dimensiones que influyen en nivel de calidad de atencion.
Fuente: Encuesta a pacientes del area de Emergencia del Centro de Salud Augusto Egas.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Al analizar la calidad de atencion brindada a los pacientes que se atendieron en el area de
emergencia del Centro de salud Augusto Egas se logro determinar la calidad de atencion
médica y el nivel de satisfaccion de este grupo de estudio; por lo que discutimos los

resultados de este y otros estudios relacionados.

En cada dimension se pueden observar que el nivel de calidad manifestada por los
usuarios se encuentra en un nivel alto de satisfaccion 69 %. Lo que concuerda con el
estudio de Sandoval et al (47) donde existe un alto porcentaje (76.61%) de satisfaccion

con el servicio recibido.

La satisfaccion es un estado subjetivo, que percibe una persona ante un servicio que le
brindan, si una institucién o personal logra satisfacer a un usuario, el concepto de este
sera bueno y por ende procederéa a regresar, teniendo en cuenta que la satisfaccion es una
valoracion de diversos usuarios, que no siempre tendran el mismo concepto del servicio
recibido Heinz (48).

Por su parte en el estudio de Vera et al (40) no concuerdan con los resultados descritos
ya que en su investigacion el nivel de calidad era bajo, las dimensiones en donde existio
insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica del
Hospital General de Milagro fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia;
mientras que capacidad de respuesta se considerd parcialmente satisfecho contrario a lo
los resultados de nuestra investigacion en donde la tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
empatia tenia un nivel alto de satisfaccion y la capacidad de respuesta tenia un nivel alto
de insatisfaccion lo que se debe mejorar su capacidad de respuesta en la atencion de

pacientes en la unidad de emergencias.

Por lo tanto, se puede deducir que la calidad de atencion dentro de un area de emergencias
médicas esta determinada por las diferentes dimensiones en especial las tangibles las
cuales influyen drasticamente en los resultados obtenidos, ya que la unidad de salud en
estudio tiene cerca de 40 afios de servicio a la comunidad con una infraestructura

deficiente y falta de equipos médicos, medicinas e insumos de laboratorio, este estudio
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revel6 que existe un grado de satisfaccion de la atencién medica total del 82% lo cual
concuerda con el estudio de realizado por Castelo W, Castelo A 'y Rodriguez J, 2015 (39)
realizd un estudio de satisfaccion de pacientes con atencién médica en emergencias
circuito de salud integral Augusto Egas de la ciudad de SantoDomingo de los Tsachilas,
Ecuador, en un universo de 382 pacientes, en el cual 75 % expresd haber recibido una

atencion médica y de enfermeria satisfactoria.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Dentro de las dimensiones relacionada con fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles, tuvieron resultados satisfactorios dentro del estudio; dimensiones que
valoraban el tiempo de atencién médica, la rapidez de la atencion, si se atendia a los

pacientes segun la gravedad de su problema de salud.

Al identificar el nivel de calidad de atencion médica que tiene el servicio de emergencia,
la calidad de atencion médica durante su estancia en el area de emergencia de esta unidad

de salud fue satisfactoria y se pudo resolver de manera agil su patologia de salud.

El nivel de satisfaccion de atencién de los usuarios atendidos en el servicio de
emergencias del centro de salud Augusto Egas por medio de la metodologia
SERVQUAL, segun las variables disponible capacidad de respuesta, empatia, elementos

tangibles, confianza y respeto se encuentra un nivel de satisfaccion medio.

Se puede decir que la principal dimension que influye en la calidad de atencion de los
usuarios del servicio de emergencias del centro de salud Augusto Egas, esta determinada
en los factores tangibles ya que se fijo que existe un porcentaje alto de insatisfaccion
sobre estos, cabe acotar lo importante que son para determinar el nivel de calidad de

atencion brindada en casas de salud.

5.2.  Recomendaciones
e La evaluacion de la calidad de atencion en unidades de salud es una practica
que se debe realizar manera periddica, esto con el fin de identificar las
principales fallas dentro del servicio de emergencias y que generan una
calificacion deficiente del mismo por parte de los usuarios.Se recomienda hacer
esta evaluacion de manera trimestral, contrastando los resultadosobtenidos y

proponiendo planes de mejora para el servicio.
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Asi como también, con el propdsito de mejorar la percepcion de la calidad del
servicio de emergencias se debe implementar un buzon de sugerencia en un
area especifica de la emergencia para asi conocer méas sobre las sugerencias
de los pacientes y tener como punto de partida para la mejora en la calidad de

atencion del area de emergencia.

Y por ultimo se recomienda organizar reuniones con el personal de salud una
vez por mes, para evaluar la calidad de atencion brindada y temas de servicio

al usuario
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Anexo A

e Operalizacion de variables

Objetivo

Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Técnica/
instrumento

Constatar los niveles
de satisfaccion de los
pacientes del &area de
emergencia del centro
de salud tipo C
Augusto Egas.

Calidad de atencion

La calidad se define en funcion de la
percepcion que el cliente tiene acerca del
producto o servicio que usted
comercializa. Esta percepcion que pueda
tener el cliente se da también en funcion
de las expectativas que se pueda crear,
aquello que espera sobre dicho producto
0 servicio.

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Efectividad, logro de mejores
resultados

Eficacia, aplicacion correcta
de normas

Eficiencia, uso adecuado de
recursos

Continuidad,
ininterrumpida
Seguridad, con los menores
riesgos posibles

prestacién

Respeto a los derechos
humanos, cultura Informacion
completa

Interés en la
Amabilidad y empatia

persona

Entrevista/ Guia de
preguntas

Cuestionario

Satisfaccion
usuario

del

La satisfaccion del usuario es una
dimension e indicador de calidad de
atencion brindada en los servicios de
salud, conocer su nivel posibilita evitar
errores y reafirmar fortalezas para
desarrollar un sistema de salud que
ofrezca la atencion de calidad que
demandan los usuarios

Elementos Tangibles

Disponibilidad

Limpieza de las instalaciones y
mobiliario

Medicamentos recibidos
Amabilidad y respeto

Tiempo de espera en la sala.

Encuesta de
satisfaccion-
cuestionario

Elaboracion: Autoria propia
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Anexo B

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS

Nombre del encuestador: | Md. Julio Sabando Cedefio

Salud:

Establecimiento de | Centro De Salud Augusto Egas

Fecha:

Hora de [ Hora Final:
Inicio:

/

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de la atencion
que recibidé en el servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1.Condicion del encuestado Usuario (a)

Acompafiante

2.

Edad del encuestado en afios

3.

Masculino | 1

Sexo

Femenino | 2

4.

Analfabeto

Nivel de estudio Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

GBI WINF-

5.

IESS

Tipo de seguro por el cual se atiende | ISPOL

ISFA

Otro

AWIN|F

6.

Tépico o area donde fue atendido: Emergencia

NO

Preguntas

w

Dimen

sion fiabilidad

01

Usted fue atendido inmediatamente a su llegada a emergencia, sif
importar su condicion socioecondmica, cultural o religiosa.

02

Su atencion en emergencia se realiz6 considerando la gravedad
de su problema de salud.

03

Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico.

04

El médico mantuvo suficiente comunicacion con Ud. o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud.

05

La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que
recetd el médico.

Dime

nsidn capacidad de respuesta

06

La atencién en caja o el modulo de admisidn fue rapida.

07

La atencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida.

08

La atencidn para tomarse examenes radiograficos fue rdpida

09

La atencién en farmacia de emergencia fue rpida.
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Dimensién seguridad

10 | EI médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud

11 | Durante su atencion en emergencia se respet6 su privacidad.

12 | EI médico realiz6 una evaluacion completa por el problema de

salud por el cual fue atendido.

13 | El problema de salud por el cual fue atendido se resolvié o

mejord
Dimensién empatia

14 El personal de emergencia le escuchd atentamente y traté con
amabilidad, respeto y paciencia.

15 | El personal de la emergencia le mostré interés en solucionar

cualquier dificultad que se presentd durante su atencion.

16 El médico le explic6 a Ud. o a sus familiares en palabras faciles
de entender el problema de salud o resultado de la atencién.

17 El médico le explico a Ud. a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o analisis que le realizaron.

18 El médico le explic6 a Ud. o a sus familiares en palabras faciles
de entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos.

Dimensién aspectos tangibles

19 La sefializacion de Emergencia (carteles, letreros y flechas) le
parecen adecuados para orientar a los pacientes y
acomparnantes.

20 El servicio de emergencia cont6 con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompariantes.

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

22 Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios,

cémodos y acogedores.

Adaptado de: Emilio C, Jesis L. Articulo original validacion y aplicabilidad de la encuesta
SERVQUAL version adaptada a atencion en emergencia (33).
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Anexo C

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccion Distrital 23D01 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ4S-DDS-N° 23D01-2021-0842-OF

Santo Domingo De Los Tsachilas, 25 de marzo de 2021

Asunto: PUCE SOLICITA AUTORIZACION PARA RECABAR INFOBMACION DE
PACIENTES SERVICIO DE EMERGENCIAS PARA ELABORACION DE TESIS
(SABANDO CEDENO JULIO CESAR)

Magister
Marilyn Marivel Vila Maffare
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencidén a registro N® MSP-DDS-N°-23D01-VI-2021-0923-EXT que da respuesta al
Documento No. OFICIO donde:

"PUCE SOLICITA AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACIGN DE
PACIENTES SERVICIO DE EMERGENCIAS PARA EIABORACION DE TESIS
(SABANDO CEDENO JULIO CESAR) "

Con lo antes expuesto la Direccion Distrital 23D01, valida la recoleccién de informacién
para el desarrollo de tesis.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Shirley Kathia Tinizaray Mera
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD

Referencias:
- MSP-DDS-N°-23D01-VI-2021-0023-EXT

Anexos:
- msp-dds-n®-23d01-vi-2021-0923-ext.pdf

Copia:
Sefior Médico
Francisco Javier Ayala Rodriguez
Experto Distrital de Provision de Servicios de Salud

ia

Direccion:Av. Quito y Ambato Esquina. Ste. Dgo. - Ecuador \;F'. {1 — i "AMOS e
Cédigo Postal: 230102 / www. salud.gob.ec 5 EIMOramos .{M

Teléfono: 593 (02) 2750 441 Feclecro
ecumets msao s EACEDOOK Cootdinacion Zonal 4 — Salud, Tevitter: @Salud_C74 — e
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