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Resumen

Con el propésito de evaluar la satisfaccion deltisuexterno en relacion a la

calidad de la atencion en consulta externa del itbddpatalia Huerta de Niemes

del cantén Rocafuerte, provincia de Manabi, selewabo esta investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptiva, no experimentl corte transversal y

correlacional, que permita identificar las variabdgie intervienen en el proceso y
obtener elementos de juicio para elaborar un ptamejora continua que responda
a los niveles de satisfaccion esperados por susriasu Para levantar la

informacion se aplicé una encuesta a 200 pacidbtdge los principales resultados
que afectan a la percepcidén con respecto a laachli@ la atencion recibida, se
puede mencionar que el 80% no es atendido en ioems 20 minutos, el 60%

rara vez reciben charlas, folletos o informacidaagienada con la salud al momento
de espera para la consulta médica; el 40% de lasemas encuestados

mencionaron que los profesionales salubristastao esrrectamente uniformados;
por ultimo, el 43.50% opin6 que los bafos algurexes estan limpios mientras y
el 42.50 % frecuentemente los encuentra en des@isetando como base estos
elementos, se pudo disefiar un plan estratégicoejieras para ir eliminando los

problemas identificados.

Palabras clave satisfaccion del paciente, calidad de los servid®salud,

percepcion sobre la atencion al usuario, modelo\S8BHBRAL, Hospital Natalia
Huerta de Niemes
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Abstract

With the purpose of evaluating the satisfactiothefexternal user in relation to the
quality of the outpatient service at the NataliaeHa de Niemes Hospital in the
Rocafuerte canton, province of Manabi, this reseavas carried out with a
guantitative, descriptive, non-experimental appnoaccross-sectional and
correlational, that allows to identify the variabldat intervene in the process and
obtain elements of judgment to elaborate a plaoootinuous improvement that
responds to the levels of satisfaction expecteditbyusers. To collect the
information, a survey was applied to 200 patieAtsiong the main results that
affect the perception regarding the quality of gaxeived, it can be mentioned that
80% are not attended in the first 20 minutes, 68eély receive talks, brochures or
information related to health at the time of wagtifor the medical consultation;
40% of the patients surveyed mentioned that thdthhgmofessionals are not
properly uniformed; Finally, 43.50% thought thae thathrooms are sometimes
clean while and 42.50% frequently find them in desa Based on these elements,
a strategic improvement plan could be designed litmireate the problems
identified.

Keywords: patient satisfaction, quality of health servicaention to user
perception, model SERVQUAL, Natalia Huerta de Nisrhi@spital
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Introduccién

Desde hace 20 afios las encuestas que tienen quervir satisfaccion del
paciente han tenido cada vez mayor atencién, daemagortancia de ser una fuente
de informacion de gran significacion y esenciabgaoder reconocer los espacios
gue representen opciones de mejora para podeaigficientes planes de atencion
meédica. Pero en la actualidad existen pocas imastines publicadas que
indiquen sobre la implementacion de mejoras ealidad de atencion meédica por
parte de las organizaciones de salud con respemtsuitados de encuestas de
retroalimentacion sobre la satisfaccion; las poesstentes que resultaron de

algunos estudios, presentan ciertas contradicciones

En la actualidad, la tendencia est4 orientada haftecer una atencion
adecuada, como un componente esencial en el aleaatlencion médica de alta
calidad; donde la trascendencia de la experiergigpaciente es importante para
poder determinar los indicadores de la calidad gr fanto, determinar el
rendimiento deficiente en los registros de los lelwele satisfaccion del paciente,

representando una inseguridad financiera elempatallas instituciones de salud.

Por lo expresado, la problematica en el pais, aaglicidentificar una buena
o mala calidad, que conlleva a establecer una adecnivel de satisfaccion, en
relacién a la concepcién en el paradigma de vaniodelos de atencion, entre los
cuales prevalece el tradicional, aunque en la hgdtaghse esta aplicando el tipo de
atencion integral, el cual comprende al prototipofrdiccionamiento relacionado

con la unicausalidad de la vision lineal, supeaficmecéanica y factica, que se



conjuga con la aplicacion de la técnica sanitaniapreciar la relacion que deberia

existir entre ambas, es decir en la relacion esitneédico y el paciente.

Por ello, mediante esta investigacion se buscardetar los elementos que
intervienen en el nivel de satisfaccion de los tiesaque acuden a la consulta
externa de un hospital publico, de manera que mela aplicacion de técnicas
cuantitativas se obtenga los requerimientos paahoedr un plan de mejora

continua que responda a los niveles de satisfaesparados por sus usuarios.

Los resultados de esta investigacion se reflejdnsesiguientes capitulos:

Capitulo I: la fundamentacion tedrica y conceptual de la ingasion;
consiste en una revision compleja de diversos temasienen relacion directa con
el objeto de estudio del presente trabajo. Seyeradn apartado en el que se hace

referencia al sustento legal que atafie al serdigiatencion en salud.

Capitulo Il: el marco referencial, es decir los estudios siedal tema de
investigacion realizados a nivel internacional, mde de la descripcion de la

institucion objeto de este estudio.

Capitulo Ill: la metodologia de investigacion aplicada para reicdg
informacion pertinente para conocer el nivel decgecion de los usuarios del

hospital objeto de estudio, con respecto a la adlael servicio que se ofrece.

Capitulo IV: la propuesta, es decir por todas las acciones ejydastean

para combatir la problematica identificada en kEgnsentos anteriores.



Finalmente, se incluye algunas conclusiones y reoolaciones que
permitiran lograr algunas mejoras orientadas aicerque se ofrece a los usuarios

del Hospital Natalia Huerta de Niemes, del cantondRuierte.

Antecedentes

El disefio de un Plan de Gestion de Calidad pewonigatar una mirada futura
a las oportunidades que pueden presentarse papaamkgs procesos, aplicando
diversas estrategias que permitan satisfacer lessitades de los usuarios que
acuden a solicitar la prestaciéon del servicio deidsgublica en los centros

hospitalarios en el pais.

El proceso de acreditacion en el area de la saluth eeto que deben cumplir
todas las instituciones de esta area e implica greenovar varios documentos al
interior de estas entidades, actualizar procesaosy jpresente o técnico sin perder
de vista la dimension de lo humano; los cambiogbase estan dando y se puede
mencionar, entre otros, la adopcion de un modeta pegistro de actividades
clinicas que estan permitiendo disminuir la vatidad en la atencién y cuidados,
mejorando la calidad de los servicios prestadagjide de la simplificacion de la
atencion en salud que permita acortar los tiemmoggpera, con estas nuevas

incorporaciones.

En la actualidad, la existencia de ningiin documsatmonstituye en si mismo
en una finalidad, que necesita de instrumentossaeics para la organizacion,

como la evaluacion y la localizacion de areas demas



Por lo tanto, es imprescindible rescatar el comcelgt la no existencia de
documentos universales, donde las entidades mefleje ellos su realidad
institucional, en la cual se considera la infraggtrra, equipamiento y el talento
humano, donde se pueda ejecutar protocolos y promsdos clinicos bien
implementados, pero con la novedad de que ocurreurerbajo nivel de

cumplimiento.

En tal razén, se ha orientado esta investigaciia pasponder a una
necesidad social y ofrecer a la comunidad todaslagiubuenas practicas y nuevos
conocimientos adquiridos a través de los estudiol éVlaestria en Gerencia en
Servicios de la Salud, buscando contribuir a laesagpon de un problema en
gestion de la calidad relacionada con la prestad@servicios a los usuarios del
Hospital Natalia Huerta de Niemes del canton Raaédy situacion considerada
neuralgica en el sentido de espacio fisico redydamlta de personal de apoyo
administrativo y operativo, todo ello afectado mbrbajo presupuesto, que no

permite superar algunas deficiencias para satislademanda del usuario externo.

A inicios de este afio 2018 se ha tratado de ddisarexctividades que
mejoren la calidad de atencion al usuario, con basermas y lineamientos del

Ministerio de Salud Publica (MSP) y protocolos deeditacion internacionales.

Planteamiento del Problema

De acuerdo con Giraldo y Vélez (2014, p. 233) Valeacion de servicios de
salud es un tipo de investigacion que se dirigeopgrcionar informacion ... a
quienes deben tomar decisiones fundadas en comtosivalidos en politica y

planificacién sanitaria”; con base en esta visgmha realizado algunos esfuerzos
4



institucionales, pero aislados y con ciertas lioidaes que bien pueden derivarse
de la falta de conocimientos actualizados sobreléion entre la disposicion para
la atencion de calidad y los resultados obtenidos,embargo, debe existir la
respectiva relacion entre la estructura y la cdlida atencion, que es de gran
importancia para planear y disefiar una practicadoéigica sistematica con la
finalidad de mejorar los servicios de salud en Bopersonal y con suficiencia de
recursos que, mediante la utilizacion de un disgiiopiado, se puede constituir en
el accionar que logre proteger y estimular la ealide atencién al usuario de la

salud.

En tales circunstancias, el problema consiste @ la percepcion del
usuario entre recibir una adecuada atencion oorobase en la calidad, que esté
relacionada con las necesidades reales de un aigtenatencion integral, cuya
vision tenga que ver con la coherencia entre eligerque se ofrece y el que
realmente siente el usuario que esta recibiendeuéd también involucra una

relacion que no pierda de vista lo humano, entreéglico y el paciente.

A partir de esta proposicién, se hace importantab&rer que estas son
posturas que permiten insertarse en la investigalc@ue tiene como fundamentos
y objetivo al Hospital Natalia Huerta de Niemestidad de Il nivel de atencion,
gue se encuentra ubicado en el canton Rocafuette mtevincia de Manabi, con
funcionamiento de 36 afios y que ha garantizadoseugcios de salud a la
poblacibn en su area de influencia, en sus sesvide consulta externa y
emergencia; por ello se hizo necesario analizaealidad actual en lo referente al

nivel de satisfaccion en la atencién a los pacgenpermitiendo identificar los



elementos de base para establecer alternativas readu situacion, que lleven a

mejorar la calidad en relacion a un eficiente modig atencion integral de salud.

Durante el levantamiento de la informacion parantifiear claramente el
problema a resolver, se observd que existe preocuppor parte del personal de
salud en mejorar la calidad de atencion, pero resienno se cuenta con un
programa de gestion de calidad que, de maneralpfe@a implementado para
mejorar los procesos criticos, entre los cualédestifica a la consulta externa que
es la mas solicitada por parte de la poblaciénaguele por atencion meédica, con
una demanda al dia de entre 40 a 60 personasaderdds edades y necesidades de
atencion en salud. La afluencia de personas paratsedidas y los procesos
internos, pueden de alguna forma afectar el nodesénvolvimiento del quehacer
diario y pasar desapercibido por parte de quiefiesen la atencion, no asi de parte

de quienes reciben dicha atencion.

Frente a esta situacion, y con base en expresiees usuarios dada la falta
de gestidn de calidad, se establecio esta invesiiyaon el propdsito de identificar
las falencias existentes de manera que se pueddesslr los elementos necesarios
para disefiar estrategias para una mejora contimeiaesponda a la necesidad de

calidad de atencion y satisfaccidon del usuariostie entidad hospitalaria.

Formulacién del Problema

Para orientar el rumbo de esta investigacion y gmep mejoras en una
atencion de calidad en salud, es necesario fornsolacretamente el problema a
resolver, cuyos resultados deben responder adeagante ¢Cual es el nivel de

satisfaccion del usuario en relacion a la calidadtncion en la consulta externa
6



en el Hospital Natalia Huerta de Niemes del carR@acafuerte? En donde las
variables intervinientes son la calidad de aten¢tausa) y la satisfaccion del

usuario (efecto).

Justificacion de la Investigacion

La satisfaccion en el nivel de atencién en sallmsaisuarios se constituye
en una parte fundamental de los servicios de sgdjue el resultado que se
encuentra relacionado con el bienestar de su salutkspecto a la atencién médica
adecuada y Optima que se promueve, se constitugerdianza en el usuario que
lo hace mas participativo dada la confianza queliade con el personal médico.
Sin embargo, entre la satisfaccion y el descontestestablecen juicios de valores

sobre la calidad de atencion recibida por parteisigério.

Pero los problemas que enfrenta esta entidad, qtrega atencion y
asistencia en salud a la poblacion, se encuergtacionados con la calidad de los
servicios que presta. En la busqueda de paranmgiesustenten la necesidad de
mejorar estos campos de la atencion al clientbasadentificado investigaciones
en el area de salud a nivel local, nacional y maindipor los resultados detectados
y la existencia de quejas de malas praxis médi¢akayde ética profesional en el
trato a los usuarios en los diferentes estableaiimsede salud, por parte del
personal de salud que labora en ellas (GallardegnRldos, 2014), hace que sea
necesario investigar mas a fondo, ya no de marerargl sino especificamente en
el contexto de una institucién, puesto que losltados de esta investigacion se
constituyen en punto de partida para presentarrage@n ambientes o contexto

similares, en lo que al campo de la atencion erdssg refiere.

7



Siendo que el aspecto salud es parte principalidefio y desarrollo de una
calidad de vida digna, que tiene efecto directod&récto sobre la comunidad, los
resultados de este estudio planteado para el lbsfatalia Huerta de Niemes del
cantdon Rocafuerte, su viabilidad y aplicabilidadavservir para obtener una vision
integral referente a los servicios de salud y sSierehtes determinantes para
constituirse en un modelo a otras instituciones,ggrmita mejorar las condiciones

de salud de los usuarios de forma integral.

Si bien la accion aislada de una sola instituci®salud no va a mejorar las
condiciones de vida de toda una comunidad, si pugdeembargo, poner el
ejemplo a través de la implementacion de la prdpuds esta investigacion, para
que se orienten los esfuerzos comunes, de Estaukiiteiciones de salud, para
desarrollar programas para la salud, no solamenideccion sino también de

prevencion, proteccion y promocion en la atencidinersal.

El cumplimiento de los parametros de calidad eatémcion de la salud
permitira mejorar las condiciones de salud de kExsgnas de una comunidad,
potenciando su desarrollo y participacion en laudhiica econdmica que requiere el

crecimiento de una sociedad y del pais en general.

De alli la importancia de la realizacion de la prége investigacion, porque
permitio establecer el nivel de satisfaccion delan® externo, que acude a esta
entidad de salud, influyendo en forma directa erestorno social, y con los
resultados se podra beneficiar a las personas sisiera percibiendo una mejor
calidad de atencion por personas que asisten @kulta externa de esta entidad

hospitalaria.



Con base en lo manifestado, esta investigaciondcoon el interés y la
predisposicion de la investigadora que aporté ermdo desinteresada al
mejoramiento académico e institucional, ya quenal e obtuvo un plan de mejora
continua, de bajo costo y de alto impacto favorgiale la comunidad, contando
para ello con recursos basicos suficientes desdiedpiafia actualizada, registro de
evaluacion y datos de investigaciones que antewedia la misma que se
encuentran en el departamento de estadisticaaergsinizacion hospitalaria, con
la metodologia utilizada logrando un acceso y mngato a la informacion

requerida.

La aplicacion de esta propuesta es sostenible, upoigQs objetivos
establecidos, estan relacionados con la probleanatistitucional encontrada.
Ademas, su implementacion ayudara, junto a otresehtos, a cumplir con los
parametros de responsabilidad social inherentegjughacer de todas las

organizaciones, sean de caracter publico comodgwiva

Esta investigacion responde, ademas, a las lirsavestigaciorCalidad de
servicio y satisfaccidén usuariaCalidad de atencion de salwbtablecidas por la

Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la satisfaccion del usuario externo ercréfea la calidad del servicio

en consulta externa del Hospital Natalia HuertdNaemes, para elaborar un plan



de mejora continua que responda a los niveles tilfag&ion esperados por sus

usuarios.

Objetivos Especificos

» Analizar estudios cientificos y buenas practicéscienados con el tema
de calidad en la atencion en salud y su relacidnlasatisfaccion del
usuario, a través de revisiones bibliograficas,eldim de determinar los
parametros necesarios para mejorar la atencioareitiss de la salud.

» Identificar los factores determinantes de satisfeco insatisfaccion de
los usuarios de consulta externa del Hospital baaeb del estudio, para
analizar su relacion con el servicio de atenciorsalnd, a través de
técnicas cuantitativas.

» Disefar un plan de mejora continua, orientadogoale la satisfaccion
del usuario externo que acude al Hospital Nataliarth de Niemes, a

través del analisis de los resultados obtenidos.

Preguntas de investigacion

A través de la obtencion de informacion relacionamlael tema investigado,
se podra ir obteniendo elementos de juicio que panmesponder a las siguientes

interrogantes:

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los usuamgosotisulta externa, ante la

calidad de atencion recibida en el Hospital Natdlierta de Niemes?
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¢, Cudles son los elementos basicos que pueden plnientados para
mejorar y mantener la satisfaccion de los usuar@s respecto a la atencion

recibida en el Hospital Natalia Huerta de Niemes?

Hipotesis

Con los resultados de la investigacion planteadaodea confirmar o negar
la siguiente hipétesis: El nivel de satisfaccion deuario esta relacionada
directamente con la calidad de atencién recibida ennsulta externa del Hospital

Natalia Huerta de Niemes; de donde se derivan atghles:

Independiente: calidad de atencion

Dependiente: nivel de satisfaccion

En los capitulos que siguen se presenta los rdssltie las diferentes lecturas
realizadas, y que tienen relacion con el tema tigeedo, asi también se incluye los
resultados obtenidos y sus consecuentes conclgsigne dieron paso al disefio de

la propuesta.
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Capitulo |

Marco Teorico

Ofrecer atencion de buena calidad es una de lassrteetto para directivos y
profesionales en el campo de la salud, los cualescargan de disefiar programas
y estrategias con la finalidad de ofrecer una aalgmwatencion a las personas que
acuden a las entidades de salud, donde dichastegsisa deben buscar la
unificacion de esfuerzos institucionales y profeales para establecer criterios que
vayan con la realidad en el campo del servicisahto en salud, no solamente en
cuanto a correccion sino también con la vision vgncion de situaciones de

salud.

En lo referente al sistema de salud, se estableeda$ usuarios son los
clientes por parte de la linea de produccion, legss actian bajo un contrato social
que permite regular los servicios de salud y ahmisempo educar a los pacientes
en la atencién de cuidados de la salud (Riveros\@8& Mugica, 2010), el cual se
constituye en un atributo sobresaliente, sinéniraolad calidad de la atencion
sanitaria en las entidades hospitalarias, seaepengzcan al sector publico como

al privado.

El abordaje que presenta este capitulo incluye domeshtos teoricos,
conceptuales y legales que estan directamenteiaedains con la atencién en
salud, la calidad con sus definiciones varias yedisiones, satisfaccién del usuario
de la salud, caracteristicas del servicio de ctasukterna en salud y otros aspectos

gue sirvieron de base para el analisis propuesé&stninvestigacion.

12



Fundamentacion tedrica y conceptual

La evaluacion de la calidad en los servicios dealad se ha constituido, a
nivel mundial, en una preocupacion actual pargtoseedores de los servicios de
salud, dado que de la percepcion del servicio idmildepende el nivel de
satisfaccion del usuario; de lo cual también deleaaionarse que ese nivel de
satisfaccion del usuario va a ser determinado asrekperiencias previas del

individuo, asi como sus expectativas en cuanteral@o que desea recibir.

Uno de los objetivos de la calidad de los servidessalud integra el trato
digno y la atencion médica efectiva y afectiva, ghbarca lo ético y lo confiable de
la atencion y el proceso y el manejo de lo indigiden cuanto a las necesidades,
con calidad y calidez; es por ello la tendenciplecar variaciones, en lo que cabe,
gue clasifican las medidas que reflejan la calidados servicios de salud y la

satisfaccion del usuario (Padovani, Brito, Cregpaylofeu, & Padovani, 2012).

Razon por la cual, el sistema sanitario tiene cpropdsito mejorar la salud
de los usuarios y esto implica lograr un mejor hileeservicio de salud efectiva y
equitativa en el marco que respete a la dignidahsi@ersonas, con base en su
autonomia, confianza y garantias de seguridad etoacen el area de salud, con
esquemas de financiamiento que protejan a la pidbla@e gastos excesivos en los
servicios de salud, donde el mejor sistema peratitener la relacion de calidad,
precio y satisfaccion en el ambito sanitario, Roidanaz, Aibar, y Alvarez (2017)

asi lo sefialan.

Existe una variedad de teorias que se refiereris@nsa de calidad de

servicios de salud; de acuerdo con Roman (201¥Bnadades de salud deben ser
13



vistas como un sistema que funciona en un ambiespecifico por lo que su
estructura interna en donde convergen los esfuelzdedo el personal, médico,
administrativo y operativo con sus procesos intgrnecursos y especificidades de
funcionamiento debe estar listo para interactuar log usuarios que acuden a
solicitar el servicio y la interaccion que se elded con los profesionales que
ofrecen la atencion, que bien pueden generar caehifuncion de las necesidades

y circunstancias que tiene relacion con el servicio

Sin embargo, se presenta la hipotesis que agrupes y@anteamientos, los
cuales se encuentran aplicados en los serviciosaldel a nivel mundial y sus
elementos se encuentran comprendidos en comumcacid@istribucion de
procesos, donde no solamente esta el que opersteina y sus elementos
interrelacionados en relacion con su entorno (EAEBess School, 2012); por ello,
las instituciones hospitalarias se las identifiearsistemas abiertos, dado que sus
recursos tecnolégicos, informacion y talento humestablecen la relacion directa
hacia el usuario que es el destino final de suasneara garantizar la salud y que

se replique en la debida satisfaccion acorde atmlqgia (Ruiz et al., 2011).

En este contexto, el componente mas conveniententtada y salida
hospitalaria esta en que los usuarios que soligitegciben atencidén, noten una
estrecha relacion en el planteamiento de los s&steanteriormente mencionados,
con la estructura del sistema de atencion ya quatseacciona entre estos
componentes del sistema y la poblacion, el cudl ésstinado a realizar cambios
en el estado de salud de las personas y comunidagdigan a atenderse en las
entidades de salud (Vargas, Valecillos, & Hernangdex3), con miras a desarrollar

por parte de cada uno de los pacientes un sergidaidado y de prevencion.
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Calidad en salud

La calidad tuvo sus inicios como estrategia pahacgmar problemas en los
procesos de produccion y su inherencia en la poksilide bajar los costos, todo
ello en la época de la produccién en masa e indlisaida; luego se convirtié en
un eslogan para abrir mercados y atraer consunsiqmaea el producto que se
ofrecia; actualmente se ha posicionado como unasiterd para mejorar
permanentemente y ofrecer resultados que cubsatisdaccion del usuario y eleve

el prestigio y la marca del producto y/o del seo/{Escobar & Mosquera, 2013).

Puede presentarse muchas formas y puntos de vasiacpnceptualizar la
calidad; pero, en realidad, la definicion de calidapende del nivel de satisfaccion
del usuario, se concibe como el resultado de lzusddn de un bien al uso
aplicado (Antunez, 2016); por otro lado, se dice lgucalidad del servicio “se logra
cuando el mismo es accesible y equitativo (...) tedoeen cuenta los recursos
disponibles y logrando la adhesion y satisfacciéhuguario y del prestador del
servicio, con la atencion recibida y brindada respamente” (Mejias, Cabrera,

Rodriguez, Toledo, & Norabuena, 2013, p. 800)

En las actuales circunstanciasn el area de la salud, se ha establecido un
direccionamiento destinado a la mejora en formairwoa de la calidad, la cual ha
tenido un repunte a partir desde el afio 1990 cusedeja de lado el pensar y sentir
del prestador del servicio, como Unico elementoomsiclerar, y se pasa a la
incorporacion de la percepciéon del paciente cope&s a la evaluacion de la
calidad de la atencién recibida de los profesianai@nitarios (Padovani et al.,

2012), por ello la importancia de aplicar una atamalirigida hacia el paciente
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como parte fundamental de la salud, tal como Idicoan Dawn y Lee (2003),

resaltando que el director o administrador dedaa@bn médica es el responsable
de la respuesta en cuanto a desemperio de calidaufrgaca su equipo de trabajo
en funcion de la mejora en la atencidon en saludelmes que el enfoque ha estado
orientado a impulsar la utilizacion de las encuesta satisfaccion del usuario,
como instrumento de base para medir el desempeaierajede las entidades de

atencion en salud (Marley, Collier, & Goldstein02)

Existen muchas experiencias e investigaciones fjgeem una vision amplia

de la importancia de la calidad en la prestacidsewicio en el sector de la salud.

De acuerdo con estudios realizados por Boyer, Bran®outre, Well, y
Labarere (2006) en el hospital universitario deehilt de Francia, con el propdésito
de evaluar el criterio del personal de salud, stiseaesultados de las encuestas
respecto a la satisfaccion del paciente en el jpEg#o en la atencion y mejora del
servicio del personal médico del hospital, se éstah que la satisfaccion del
paciente era obligatoria para todos los hospifadexeses, dando como resultado
gue el 94% de los usuarios encuestados, determaeélgaciente tuvo la capacidad
de poder juzgar la calidad del servicio hospitalamnas que todo en sus areas de la

relacion, organizacién y factores ambientales (Beyel., 2006).

Por otro lado, en Alemania esta medida de satigfadae requerida a partir
del afio 2005 como parte fundamental de los infordegestion de calidad
(Schoenfelder, Klewer, & Kugler, 2011), obligandodepartamento de salud a
efectuar un programa nacional de encuestas coaatesa los servicios de calidad

de salud y nivel de satisfaccion del usuario, cuyesultados debieron ser
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reportados en forma anual (Jenkinson, Coulter, tBrufichards, & Chandola,

2002). Mientras que en lo referente a la medici®madsatisfaccion del usuario se
pudo establecer que los resultados de las encuagstdaron a mejorar los servicios
y los objetivos estratégicos para las entidadegitatarias y del talento humano de

los profesionales médicos (Al-Abri & Al-Balushi, 24).

Satisfaccion del paciente

Hay ausencia de consenso entre las literaturae sobmo definir el concepto
de satisfaccion del paciente en el cuidado della sBn el modelo de medicion de
calidad de Donabedian (2010), la satisfaccion deilgmte se define como la medida
de resultado proporcionada por el mismo (Academiafiea de Pacientes, 2016).
Por otro lado, varios autores tienden a concefarehtes percepciones para definir
la satisfaccion del paciente, Jenkinson et al. Z2@@falaron que ello representa
principalmente las actitudes del personal médiaiaha atencion o aspectos de la
atencion; para Garcia (2011) la satisfaccion rasd# la diferencia entre las
expectativas y las percepciones del servicio réc#isgin Rivera (2016) es el grado
de congruencia entre las expectativas del pacidatéa atencion ideal y sus
percepciones de la atencion real recibida, mienfuasde acuerdo con Vasquez et
al. (2016) en el nivel de satisfaccion intervief@nemociones y sentimientos con

respecto a su percepcion en cuanto a los sendei@sencion médica recibidos.

En este contexto el usuario establece un nivekger&ncia mas racional o
cognoscitiva, la cual se deriva del nivel de corapi@n entre el comportamiento
del usuario respecto al servicio de salud que egeillcual se encuentra relacionado

con varios parametros que agrupan lo moral, cljtoezesidades personales y de
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la entidad hospitalaria porque, segun Fernandé€3(26stos factores se encuentran
condicionados con el nivel de satisfaccion de &sgnas segun las circunstancias

en gue se encuentre el paciente.

Segun lo establecido por el MSP, entre los priosigie los servicios de salud
a los usuarios, esta el satisfacer sus necesidatéarias por parte del personal
meédico con calidad de atencidn, ello relacionado elobuen trato, privacidad y
mas que todo que quede satisfecho con el senvriciddualo y permita en lo posterior

que el paciente participe con mayor confianza ¢oméglico.

Medicion de la satisfaccion del paciente

De acuerdo a la bibliografia revisada, se pudoesmidr la importancia que
se da con referencia a la evaluacion en la satisiaclel paciente, en lo que tiene
que ver con el uso de los resultados que princigatendeben estar orientados al
mejoramiento de la calidad de la atencion en lEsatites patologias de salud de
los usuarios. Por ello este proceso debe ser pardemejorar y aminorar procesos,
mediante la utilizacion de herramientas realistase goermitan brindar
oportunidades de mejora en la toma de decisioneatégicas, reducir costos,
satisfacer las expectativas de los pacientes, ouearcar estrategias para obtener
una eficaz atencion, poder monitorear el desemgefias variados planes de salud
y poder proporcionar evaluaciones comparativasafizdas entre las entidades de
salud (Lobo, Dominguez, & Rodriguez, 2016; Mass€hptiz, Llantad, Pefa, &

Infante, 2008).

También, debido a la inclinaciéon del sector dedalula concentracion en la

atencion del paciente, la satisfaccion del misrflejeesu activa participacion en la
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toma de decisiones y en el desempefio como socie$ mejoramiento de los
servicios de salud y su atencion (Clever, Jin, h&wn, & Meltzer, 2008). Asi
mismo se han tomado interacciones entre la evéoade la satisfaccion del
paciente y en la continuidad de su atencién, dtogleatisfechos tienden a seguir

con el tratamiento y se adhieren a los mismos gawes en la atencion médica.

En tales condiciones (Schoenfelder et al., 201%atsfaccion del usuario es
lo que se establece como un marcador oportuno eorainicacion y en el

comportamiento que tiene que ver con la salud.

En la actualidad, existen dos criterios en lo gereetque ver con el nivel de
satisfaccion del paciente, sea ésta en forma atiadity cuantitativa; el primero
permite proporcionar un sistema preciso para pestatuar la satisfaccion del
paciente, con cuestionarios generalizados, es aaarninformados y administrados
por las personas que se encargan de encuestar raentwm de realizar la

investigacion de satisfaccion al paciente (Urd€&02.

Existe una gran diversidad en los cuestionariogwdduacion del servicio
recibido y que debe ser contestado por el paciehteyal incluye herramientas
proporcionadas por proveedores del sector privadgps resultados no son
publicados por lo que, a pensar que su confialilida dudosa. Por otro lado, las
herramientas publicas y estandares, en la que lgm ap los cuestionarios y
planeamientos de salud en la evaluacion del comsurmpermiten la respectiva
confiabilidad y validez, pero tienen un inconvemgeque son de alcance limitado

debido al disefio de las preguntas (Dawn & Lee, 003
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Sin embargo, hay mecanismos que son desarrolladfmsrea interna en las
entidades de salud y para su disefio han tomadorgesgde otras herramientas que
se encuentran en forma estandar (Dawn & Lee, 2083¢s el caso del modelo
SERVQUAL (por sus siglas en inglés &ervices Qualify que en 1988 fue
publicado por primera vez y, a partir de ahi, i snodificado varias veces y
adaptado a la necesidad del investigador seguongédxto de aplicacion; se trata
de una técnica que ayuda a medir la calidad delcsg(Matsumoto, 2014) a traves
de varias dimensiones (Mena, Soliz, & Cando, 2@Hiraza, Lavin, Gonzalez, &

Bernal, 2014; Prieto et al., 2011):

» Accesibilidad: se refiere a las condiciones y facilidad de acdestos
usuarios a los servicios de atencion de la salud.

» Capacidad de respuestatiene relacion con la cantidad de personas que
atienden y los tiempos de espera para recibineicse, asi como el nivel
de interés y disposicion demostrados para ayulter asuarios.

» Confiabilidad, seguridad: estd enlazado con las competencias
desarrolladas por el personal y que se refleja enrifianza que infunde
el personal médico a los usuarios.

» Empatia: relacionado con la habilidad y disposicion de penseo el
otro, colocarse en el lugar de otra persona pargpm@nder su situacion
y necesidades, ofreciendo atencidn personalizanfe yomunicacion
abierta.

» Elementos tangibles:esto es respeto a todo lo que se puede tocar y/o
visualizar, tales como las instalaciones y equipesstimenta y
apariencia del personal, limpieza y orden en laasar
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* Fiabilidad: equivalente con el desempefio del personal queosdiable
y preciso, y que demuestren comprension con raspeltts problemas
de salud de los pacientes.

» Responsabilidad:es el nivel de cumplimiento de sus roles, comoepart

del equipo de trabajo de la unidad médica.

Otras experiencias relacionadas con la medicida siatisfaccion del usuario
de los servicios de la salud, resultan de invesitiges, tales como la efectuada en
16 entidades médicas académicas en los EstadosdJgnidel afio 2002, que tuvo
como finalidad el poder determinar el tipo de heiemta de satisfaccion a los
pacientes en cada uno de estas unidades de saluads observar que la mayoria
de estas organizaciones emplean instrumentos degqutores privados en pacientes
gue se encuentran hospitalizados con el fin dgreca@omentarios favorables de

los pacientes (Urden, 2002).

En otra investigacion, se tomd a los principalespitales de varios paises,
entre ellos Reino Unido, Estados Unidos, SueciazaSy Alemania, con el
proposito de establecer su aplicabilidad y relelade! cuestionario en forma
abreviada (PPEQ-15) del Picker Patient Experieness@nnaire en pacientes que
se encontraban internados, se concluyé que ba@ metlelo se mostré una
significativa interaccion de los instrumentos sel@tados, una alta validez de
consistencia entre los paises estudiados, segoidsupasociacion del patron oro

(Jenkinson et al., 2002).

Asi mismo, en estudios efectuados por Yellen, DayiRicard (2002), a
través de sus resultados, aseguraron que, con drasel empleo de varios
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instrumentos de satisfaccion al paciente en forst@nedar y valida desarrollados
para esta finalidad referente a aspectos espexifinosu atencion, tienen poco
potencial de credibilidad y de confianza en lagsude atencion médica. Por ello,
se establece la importancia de saber seleccionastelimento mas idoneo que
permita determinar la real satisfaccion del paeiando un desafio critico para

las entidades de salud.

A lo descrito, y conforme lo manifestado por CadBlewn, Hepner, y Hays
(2005), es importante una adecuada revision criinalos instrumentos y
herramientas que se deben aplicar en la realizatg@ola encuesta, aunque los
instrumentos basicos deben ser estandarizados yniasio debe existir una

recopilacion centralizada y homogénea de la inferémaobtenida.

Naturaleza de la Calidad

De acuerdo a lo expuesto por Donabedian (2010)p exferente a la calidad
de atencion sanitaria, permite distinguir el modettustrial dirigido al enfoque al
consumidor como parte del eslabon en la atenci@alkittad. Evidenciando que los
consumidores son quienes deciden su el servicibidecllena sus expectativas,
siendo el objetivo principal, alcanzar la satisfacael usuario y al mismo tiempo
lograr su credibilidad del servicio que presta étiino, lo que conlleva a confianza

y participacion en el tratamiento a futuro.

Segun lo propuesto por Deming (1989) mencionaddSegeer (2015), una
propuesta con fundamento permite al consumidomenestirse parte de la linea
de produccion, donde la productividad se incrementeelacion a la variabilidad

que decrece. Por ello este autor insiste en ques ks medidas a tomarse, esta la
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de eliminar las barreras que impidan a los tralagside la salud realizar una tarea

eficiente, donde la aceptacion por parte del comdoumal final va a ser valida.

Dimensiones de la calidad

Al respecto, Suarez (2016) hizo referencia a lasedsiones de la calidad
propuestos por el profesor Garvin, en 1987, corivdo la idea de que en relacién
con la salud, la calidad de servicios tiene quegeeenciada y al mismo tiempo
comprendida para garantizar una adecuada gestitancaéidad, desde el punto de
vista de las funciones externas dirigidas al paejetebiendo ser tomadas en cuenta
de manera equilibrada para que orienten a decsiatecuadas; las dimensiones
de la calidad referidas conforman el nuevo sistpara la calidad de atencion y

establece las ocho normas de calidad (Suéarez,:2016)

* Rendimiento con respecto a las caracteristicasateicio ofrecido;

« Confiabilidad en cuanto a cumplimiento con las ¢oindes declaradas;

» Conformidad o grado en el que las caracteristieds tecibido coinciden
con lo ofrecido;

» Durabilidad o beneficio de uso del servicio o hiecibido;

» Capacidad de servicio o rapidez y cortesia corsguentrego el servicio;

» Estética o apariencia del area en que se ofrebe dervicio; v,

« Calidad percibida que se refiere principalmentguigio subjetivo de la

calidad, por parte del usuario.

En tal razon de las dimensiones de la calidad roeadias, de alguna forma

van a variar, ya que en la realidad pueden exiatitbios a considerar tales como
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la evolucion de la tecnologia de informacion que itmpactado en forma

significativa en el escenario de las relacionesleampo de la salud.

En este mismo contexto, en los ultimos afos, seleégplegado varias teorias
en lo referente a la calidad de los servicios telséas cuales se han enfocado mas
en el area administrativa, como es la tabla des#ln de las entidades hospitalarias
por reformas en el ambito de la salud y por lagliabcion de la economia, que ha
conllevado a la exigencia en el mejoramiento dieladlde los servicios de la salud
y el analisis de su percepcion con respecto a lkladay eficiencia (Dye et al.,

2013).

Por otro lado, se enfatiza en tres dimensiones aalldad que influyen la
parte técnica cientifica combinandola con la gaséidministrativa y la parte de la
dimensién humana, la cual es requerida en la a@end¢ la salud, lo cual es
mencionado en el Manual de Modelo de Atencion hatede Salud (MAIS), en el

ambito biopsicosocial (MSP, 2012).

Calidad en la Consulta Externa

Este es un tema que cada vez esta adquiriendo nmagortancia, debido a
la posibilidad que tienen los usuarios de opin&éresdos servicios de salud que
ellos han recibido, haciendo énfasis en mejoraseslicio con base en el
cumplimiento de los parametros establecidos p@rgmnizacion Internacional de
Normalizacién (ISO por sus siglas en ingléslaernational Organization for
Standardizatiopy mediante la acreditacion y certificacion de lostituciones
hospitalarias del Ecuador, que permitan garantizza adecuada calidad de

atencion.
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Entre tanto Donabedian (1993) asegurd que al eviwalidad de servicio
al paciente a través de varias dimensiones pegasiéblecer atributos y requisitos
necesarios en el servicio de la salud, agrupandpatéee humana, técnica y
cientifica, seguido por el entorno de la caliddadbatos que son considerados en
la atencion, que debe ser cordial y amable, resgetaus ideologias, religion y

politicas, y sin algun tipo de discriminacion.

Asi, considerando las dimensiones técnica, admatiigd y humana en las
que deben desarrollarse los procesos de atenci&aled, debe considerarse la
infraestructura y limpieza por la importancia geaé¢ un ambiente adecuado para
las personas, de lo contrario daria la impresiosetteun lugar no confiable, por
tener posible focos de infeccion en incluso en gapee requieren ser ventilada en
forma artificial y natural por ser un sector de temmnaciones intrahospitalarias,
por lo que se requiere de eliminacion y limpiezastante por el personal destinado
a esta labor. Otro elemento importante resulta @efcepcion y recibimiento de la
luz solar en forma directa, como una necesidadatlel sle los pacientes para el

mejoramiento de afecciones al cuerpo humano.

Calidad percibida y satisfaccion

Desde los afios 60 (Aranaz, 2014) se ha tomadasidesacion, lo que opina
el paciente, que es considerado como un elemeimongalial en los planeamientos
de los servicios de calidad de atencion en lag&iéis de salud; pero esto empezo
a suceder a partir de los afios 80 y se extendionginente Europeo, en especial a
Espafia, por lo que hoy en dia existe una ampliadaiecion con respecto a la

importancia de tomar en cuenta las opiniones delepte, ya con ello los
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profesionales médicos estan respondiendo a su oomgw etico adquirido y al

mismo tiempo se cuenta con una medida indireceggua confianza del paciente
al médico y al sistema de salud, lo cual le cealla cumplir con el tratamiento
terapéutico y al mismo a las entidades de saludrarefja atencién de la salud

acorde a la patologia que presente el usuario.

En tal razén Diaz (2005) manifesto que, cuandoase tle la expectativa del
paciente en la cual se engloba la percepciongtatie de animo, se puede construir
una interaccion fuerte y positiva para ambos, el da como resultado un
mejoramiento de la salud con base en la calidadsservicios de salud vy, por
tanto, la calidad esta dada por la imagen proyacyal percepcion del servicio

médico recibido, por tanto, es un proceso cognigieonocional.

Disefo de ciclo de planes de mejora

Es realizado mediante la mejora continua en eligerde calidad de los
servicios sanitarios que los hace mas competitwpsoductivos, y es utilizado
cuando existen debilidades en su servicio la qle deejorarse y ser corregida
mediante la aplicacion de fortalezas. Este prodesmejoramiento continuo es un
proceso permanente, donde las instituciones htmjpis deben adaptarse a las
necesidades y requerimientos de los usuarios éstide servicios de salud de alta

calidad (Murcia, Ramos, & Rosales, 2006).

Por su parte Forrellat (2014) sugirié que la mepwdos procesos de salud
deben ser desarrollados por fases, siendo la mejox@bjetivo principal, la
excelencia que se pueden conseguir mediante larangjadual y radical en lo

posterior para ir rectificando posibles defectosodeprocesos existentes.
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La mejora busca potenciar los recursos existeraes pfrecer un mejor
servicio para satisfaccion del usuario de las adid de atencion en salud. Si bien
la mejora de los procesos debe ir acorde con lasteaisticas de la institucion de
salud, por sus caracteristicas de infraestructamaano, ubicacion, etc., siempre
debe partir de un diagnostico, disefio, implemedtagievaluacion permanente, asi
como un cierto nivel de flexibilizacion debido agéermitencia en las actividades
que principalmente se relaciona con las complegigdatinicas de los pacientes que
de alguna manera influye en el uso de los tiempos la atencion y resolucion de

la situacion por la cual el usuario acudio por eitam(A. Hernandez et al., 2017).

Marco Legal

El Ecuador cuenta con un marco legal que se endargarmas que permiten
garantizar el derecho a la salud, por ello ex&esstructuracion del sistema nacional

de salud y la proteccién de grupos poblacionales.

Asi mismo el pais se ha suscrito a convenios iatéonales que le han
permitido orientarse en la garantia y cuidado dpatlacion; es de mencionar la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el Macional de Desarrollo 2017-
2021 que se encuentran en la agenda de desawoi#, gunto a los objetivos del
milenio y esta incluido entre los principales instentos normativos que guia el

modelo de atencién integral de la familia, comurata intercultural de salud.

Este marco legal, segun el MSP (2014), esta oderdagarantizar el acceso
a los servicios integrales de salud, mediante malécimiento de la vigilancia
epidemioldgica, seguido por el reconocimiento @lporacion de las medicinas

ancestrales y sus alternativas.
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La Constitucion de la Republica del Ecuadan su articulo 32 hace
referencia al derecho a la salud de los ecuat@ighgamblea Constituyente, 2008,

p. 34):

La salud es un derecho que garantiza el Estada, reajizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos elad®wral agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, lausead social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante @di6icondmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el accesm@anente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de gcam y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reprodactiia prestacion de los
servicios de salud se regira por los principiosedeidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencificacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Por su parte, el articulo 47 de la Constitucion crmra que “el Estado
garantizara politicas de prevencion de las dis¢dpdes y, de manera conjunta con
la sociedad y la familia, procurara la equiparacin oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion sqéiaimblea Constituyente, 2008,

p. 41).

En cuanto aPlan Nacional de Desarrollo del afio 2017-2021 Tl Vida
(SENPLADES, 2017), se resalta a uno de los ejesocelnderecho para todos
durante toda la vida, cuyo objetivo es garantizaat uida digna con similares

oportunidades para todas las personas.
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La salud se plantea como un instrumento para acaek Buen Vivir,
mediante la profundizacidon de esfuerzos en poditida prevencion y en la
generacion de un ambiente saludable. Mejorar idazhide vida de la poblacion
demanda la universalizacion de derechos mediantgaidantia de servicios de

calidad.

Las politicas en el ambito de salud tienen unaduairatersectorial que busca
garantizar las condiciones necesarias de promaigola salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortaktionde las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de)ddasu propio entorno familiar,
laboral, social. Se incluyen los habitos de vidaydiversalizacion de servicios de
salud, la consolidacion de la salud intercultueakalud sexual y reproductiva, los

modos de alimentacion y el fomento de la activifisida (SENPLADES, 2017).

Para mejorar la calidad de vida de la poblaciéalemticulo 358 debistema
Nacional de Saludorienta sus esfuerzos hacia el desarrollo, pritecy
recuperacion de las capacidades y potencialidattesliscriminacion de género,

incluyendo los servicios de promocion, prevenci@tgncion integral.

Por su parte, el MSP (2014) sostiene que entretgasvos y responsabilidad
estan planificar, pulsar acciones y procesos denam@jento continuo en la calidad
de sus servicios de salud, situacidbn que se enmaueaindicionada a retos
organizacionales y la creciente presion de la dadi@n relacién a la calidad de la
consulta externa en las entidades hospitalarideg/r@tos de las organizaciones de
salud, mas que todo en lo referente a la calidadadsalud y en la entidad

hospitalaria donde se aplica este servicio.
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El analisis del servicio en la atencion de saladdimucha inherencia en la
supervivencia de las instituciones que ofrecen disbrvicio, ya que son los
usuarios quienes van a decidir si el servicio rdoikes 0 no de calidad y si

proporcionad cierto nivel de satisfaccion en cuanltos resultados.

En realidad, no basta con mejorar las instalacienes se busca ofrecer una
atencion humanizada y confiable; no basta conaageincion sea personalizada y
se oriente a satisfacer las demandas del usudrita sfraestructura, sus
instalaciones, limpieza, ventilacion, equipos,, @to.ofrecen una vision de orden y

funcionalidad.

Por lo anterior, cabe traer nuevamente las dimeaside la calidad, asi como
las dimensiones para medir la percepcion con réspeda calidad, ambas se
relacionan entre si y pueden valorarse, sobregodique el funcionamiento de las

instituciones de salud tiene un marco legal qusuatenta.

Finalmente, se resalta la importancia que se resoaoivel mundial a través
de las teorias, conceptualizaciones y normativasgihan determinado en torno a
los elementos que integran el ambito de la calelae! servicio, la atencion al
usuario del sector salud y la percepcion de éstasi@nto a la calidad del servicio

recibido en la consulta externa de la institucibjetw de estudio.
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Capitulo II

Marco Referencial

Para tener una vision amplia sobre el manejo datlafaccion del usuario de
una institucion que ofrece atencién en salud, eegaio conocer las buenas
practicas en dicho campo. Asi, en este capituloprsesenta estudios e
investigaciones realizadas a nivel mundial, rel@@ilm con la satisfaccion de los
usuarios en los servicios de salud, para luegorpaseevisar el quehacer
institucional del Hospital Natalia Huerta de Niemesncretamente en lo que se

refiere al area y atencién de consulta externa.

Experiencias de evaluacion de la satisfaccion dehgiente

En una investigacion efectuada por Gonzalez ef2808), con el fin de
establecer una comparacion del nivel de satisfacd& los usuarios en cuatro
hospitales del servicio Vasco de Salud, aplicamrcuestionario de 34 preguntas
agrupadas en seis factores; la poblacion estuvorrnada por personas que fueron
hospitalizadas desde Enero a Febrero del afio 20@8jestra correspondié a 650

pacientes de cada entidad.

Los resultados mostraron diferencias entre entslduespitalarias, con
relacion a la edad, numero de ingresos anteribpesde servicio, dias de estancia
hospitalaria. Aunque el nivel de satisfaccion fuevado, se pudo identificar
diferencias, determinando que en tres hospitalestraron mayores grados de
satisfaccion, debido al nivel de informacion, trgtconfort. Mientras que en el

primer hospital el nivel de satisfaccion fue bage,decir que existié un analisis
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univariante y apenas vario en el multivariante. Mayente los resultados minimos

estuvieron relacionados con la limpieza.

Entre tanto en un estudio efectuado por Parra €@l 1) con el propdsito de
conocer las variables que intervienen en la calpxdibida relacionadas con el
nivel de satisfaccion del paciente y la identifiéacde los factores socio-
demograficos que la afectan, se aplico una encae&s&00 personas que acudieron
a los servicios de nueve hospitales publicos éografios 2008 al 2009 en la region
de Murcia. El modelo incluyé las variables de cadidjue se percibieron y en la
sociodemografica tuvo el 47.10% de varianza (RZegiia); en la variable
independiente, resultaron ocho significativas ercdal de predijo el nivel de
satisfaccion del paciente y estas variables higieeferencia al trato del personal
meédico (p=0,041), la profesionalizaciéon del méd{ps0,010) y del cuidador
(p=0,022); seguido de infraestructura: limpiezaopfort con (p=0,033 y 0,008).
Por otro lado, la numeracion mas alta estuvo dadf,000) en el tiempo de

urgencias y de la percepcidn del tratamiento yrdhatico sin fallos con (p=0,028).

Mientras que Caminal (2001), en un articulo solpi@ién y aceptabilidad,
en Barcelona, sobre el nivel de satisfaccion, seod&d que existieron varias
razones por la cual se deberia considerar a lafaation como una actitud
importante en el proceso asistencia de salud. Dpnaeramente existen trabajos
e investigaciones que demostraron la satisfaccién pdciente mediante un
adecuado predictor de cumplimiento en el tratamipot efecto de los pacientes y
el seguimiento del tratamiento por parte de losgmées y por la asistencia a las
consultas y al proveedor de servicios. Asi misracsdtisfaccion es considerada

como un instrumento Gtil que permite poder evaasiconsultas y los sistemas de
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comunicacion, seguido por la opinion del pacieetegcual se puede utilizar en
forma sistematica y poder mejorar los serviciostasciales en las entidades

hospitalarias.

Para Huiza (2006), en un trabajo de investigacitos resultados
determinaron que los usuarios externos dijeroar essttisfechos en relacion a la
dimensién humanas de la calidad de atencion daldd €n el Hospital de la Base
Naval del Callos, donde las variables analizadatse éas que se identifico al uso
adecuado de su uniforme por parte del personaldd,sseguido por el respeto a
la privacidad de los pacientes, registran un alie@lnde significancia en la
satisfaccion del usuario externo en esta dimensaooyal fue influenciada por el
orden, limpieza en sala de espera, y fue negativa provision de medicamentos
en el area de farmacia por la medicacion recetad&lpmédico que faltaron y el

tiempo de espera que fue demasiado.

Mientras que para Ifiiguez (2012) los procesos tatkrs a elevar el nivel de
satisfaccion con respecto a la atencion en saklierdinfluir politicas que faciliten
a mejorar las condiciones de funcionamiento, garcional y estructural, manejo
de materiales, tiempos, procedimientos, de tal naaage el beneficio redunde “en
doble condicion: prestadores de servicios ciudaslagopacientes-ciudadanos”

(Ihiguez, 2012, p. 122).

Asi mismo, Santana, Bauer, Minamisava, Queirozpyn&s (2014), en una
investigacion efectuada sobre la calidad de logatlds de la enfermeria y la
satisfaccion del usuario atendido en el Hospitdtdsefianza, donde se evaluaron

las variables ya mencionadas y su respectiva egiéel. La cual se utiliz6 como
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muestra a 275 pacientes que se encontraron inteymegdesta entidad hospitalaria
de la Region Oeste de Brasil. Donde los datos eetados fueron analizados

mediante el valor de la mediana y coeficiente deetacion de Spearman,

concluyéndose que se encontrd un alto nivel dsfaation de los pacientes por los
cuidados recibidos por el personal de salud. Pguise establecié la necesidad
de que esta entidad hospitalaria ubique sus obgetn un sistema de evaluacion
en forma habitual con respecto a la calidad delazlo acorde a las expectativas de

la patologia del paciente.

En investigacion realizada por H. Hernandez, Nava&Riobledo, y Romero
(2007) en consulta externa de cinco servicios taspios, con 1.322 cuestionarios
aplicados a pacientes, preguntandoseles sobrengbdi de traslado de su casa al
hospital, cuanto esperaron para ser atendidosayqi#ener la cita para consulta,
finalmente sobre su satisfaccion con respectoadelacion recibida y el trato del
personal administrativo y médico; adicionalmentereda informacion recibida y

el estado de las instalaciones.

Los resultados obtenidos dan a conocer algunas réspecto a mejorar las
prestaciones de los servicios, la atencion, prowisie medicamentos, limpieza,
entre otros factores que inciden en la percepcddiogipacientes con respecto a su
satisfaccion por la atencion recibida. Algunasesgtines sobre el tema de estudio

se presentan a continuacion:

Al-Abri y Al-Balushi (2014) indicaron que el meraadge ha vuelto mas
competitivo en lo referente a los cuidados de salad la finalidad de obtener la

debida acreditacion con respecto a esta funcidasantidades hospitalarias, por
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ello que los administradores en la atencidon méskaancuentran caracterizando los
factores que inciden en la satisfaccion del paejgmir ello utilizan para evaluar,
ciertos factores que afectan a la comodidad d@dogentes, como es el confort,
nivel de atencion, curaciones periddicas, bueni@ery trato, sobre la calidad de

la atencidon médica.

Castle et al. (2005) sefalaron la importancia ddima satisfaccion para
poder incorporar aspectos técnicos, interpersonalesales y la moral de la
atencion que es importante. En tanto que este orasitor sefiala que varios paises
con un nivel avanzado de desarrollo, tienen lagnassvariables comunes en la

satisfaccion del paciente.

Otani, Herrmann, y Kurz (2011), en varios estudefectuados para
establecer la relacion existente entre los factdessograficos tales como edad,
género, estado de salud, nivel de instruccion e¢thacala satisfaccion del paciente
se obtuvo resultados variables y contradictorios e los estudios fue en Escocia,
con la participacion de 659 pacientes, a los cusgdes dio el alta respectiva en

cuatro centros hospitalarios entre los meses deefeed Marzo de 2002.

Otro de los estudios fue en 32 centros hospitaateotipo de tercer nivel en
los Estados Unidos. Ambos establecieron resultadioables mas que todo en los
pacientes masculinos y mayores de 50 afios, doludetevieron una estadia mas
corta y un mejor estado de salud, en relacion guestenian educacién primaria,
alcanzaron puntuaciones altas relacionadas coarek® de salud prestado en

estos hospitales.
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Cheng, Yang, y Chiang (2003), en los resultadésrtos en una encuesta
nacional en varios hospitales acreditados en Taivelterminaron que las
condiciones de los pacientes estuvieron relacianeola edad, género y el nivel de
instruccion educativa, el cual incidio en forma@dela en el nivel de satisfaccion
del paciente, siendo su recuperacion eminente,uld mostré una adecuada

atencion medica que se reflejo en el nivel defsatigdn del paciente.

Jenkinson et al. (2002) en varios estudios pudieconprobar que entre los
factores mas predominantes de mas satisfaccida figgez que estuvo relacionado
con un adecuado estado de salud. En tanto que slodics efectuados sus
resultados fueron contrarios con respecto a edgéngro, que influyé sobre la

satisfaccion general de los pacientes en los difeseservicios de salud.

Para Mohan y Kumar (2011) los resultados fueronradictorios, ya que en
una encuesta nacional en el afio 2006 en 63 haspéal cinco regiones sanitarias
de Noruega se determiné que la edad, género,ud gatl nivel de educacion no

fueron factores que influyeron en los niveles disfsarcion general del paciente.

Por otro lado, Guzman, Ramos, Castafieda, LopeLatillo, y Gomez.
(2006) aseguraron que “la mejora en la calidadelecadn de los servicios de salud
requiere el analisis de la satisfaccion no soélo u$elario, sino también de los
prestadores de servicios” (2006, p. 44) dado queessario despertar satisfaccion
del personal médico y no médico con respecto atuidad, lo cual puede verse

afectado por la falta de recursos o de procesadalelente definidos.

Aunque Otani et al. (2011) sostuvieron que existaracteristicas de los

pacientes que deben ser consideradas para un ddeajuste en relacion a la
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satisfaccion del paciente y poder sus resultadten@mws ser evaluados mediante

comparaciones relativas y con otras entidadesldd.sa

También estos investigadores determinaron en famplia que existen
varios atributos que son muchos con respectotemaian médica, que influyen en
el mejoramiento de la satisfaccion general delgrdei en relacion al nivel de
atencion por parte del personal de salud. Potadladministradores de salud deben
dirigir las investigaciones a atributos mas califios e iniciar con estrategias de
mejoras en los servicios de salud, que muchassdeulles no son satisfactorias

para el paciente.

Entre tanto, Rafli, Esmaiel, y Haghani (2008) se€tton que un resultado
sobre un estudio de cuatro investigaciones rea&ad hospitales de tercer nivel
en varios paises, se pudo establecer que la @yrresipeto, escucha y acceso
constante del personal de enfermeria, permitidlgsigaciente un alto nivel de
satisfaccion en los servicios de salud, siendgtagipales impulsoras de esta
respuesta. Mientras que, en otros ambitos de laciate por el personal de
enfermeria, ésta se encuentra calificada para pateaccionar con los niveles de
atencion médica, seguido por otros factores exsegwmo es el proceso de

admision, limpieza y confort.

También en un estudio llevado a cabo en los Estddaos por Kutney et
al. (2009) en 430 hospitales, determinaron quengliente que aplica el personal
de enfermeria y la relacibn con los pacientes ptasen efectos positivos,

altanamente significativos, sobre la satisfacciénpdciente.
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En tales condiciones, Otani et al. (2011), Seguuestas efectuadas en 32
hospitales de grandes dimensiones en los Estadm®d)rdonde se pretendio
identificar la relacion existente entre el cuidgu el personal de enfermeria,
meédico y el ambiente fisico, que incida en la &at©on del paciente, se pudo
evidenciar que la atencion de personal de enfeanfieei altamente significativo y

sus accionar incidio en la satisfaccion de losqrdes.

Mientras que la comunicacion y explicacion pasa@egundo plano. Pero
segun Sweeney, Brooks, y Leahy (2003), en una steclefectuada en trece
hospitales de paciente con patologias agudasanéisefialé que la comunicacion
y las explicaciones claras presentaron un mayomrdhpen la mejora de la

satisfaccion general del paciente, en relaciomas ofariables.

Se evidencia que estos resultados se han dadoodahiol protagénico del
personal de enfermeria como una determinante ianuerten la satisfaccion
general del paciente; es de entender que el semli@cto e individualizado, con
calidad y calidez, hace que los usuarios sientan sguinteresan en sus casos

especificos y aguello eleva su nivel de satisfacciod

Andlisis situacional del Hospital Natalia Huerta deNiemes

Esta institucion se comenzo a gestar en el afo, X@ando el 30 de agosto
del mismo afo, en la ciudad de Quito, se contr&tdiante escritura publica, entre
el MSP y la firma “hospital ital”, la construcci§nequipamiento de 21 hospitales

en el pais, entre ellos el de Rocafuerte.

38



Mediante Acuerdo Ministerial # 9969 el 16 de Jule®©1978 se conforma la
comisién para la recepcion provisional de la olivd; o el 27 de febrero del afio
1981, se autoriza el funcionamiento. Bajo Acuerdaistierial #4317 del mes de

Marzo de 1981 y se lo bautiza con el nombréldtalia Huerta de Niemes

Siendo Presidente de la Republica el Dr. Jaimedgoldyuilera; Ministro de
Salud el Dr. Humberto Guillén Murillo y Jefe Prosial de Salud el Dr. Carlos
Macias Espinoza, el sdbado 21 de Marzo de 198ladena oficial se inaugura el
Hospital Cantonal de Rocafuerte, siendo nombradaocprimer Director el Dr.
Galo Alberto Bermudez Arturo. El dia lunes 23 deranade 1981 comenzo a
laborar en interno, para el dia lunes 30 de Maedoado 1981 dar inicio a la

atencion, al puablico. Hasta el momento esta ir@ttuha justificado su creacion y

se ha convertido en un polo de desarrollo paracalidad.

i - -—
e

Figura 1.Vista p-anorémica' del Hospital Natalia Huerta dermm&sTomado de archivos del Hospital
Natalia Huerta de Niemes
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Algunos referentes del funcionamiento del HospNatalia Huerta de
Niemes son necesarios de considerar, tales conmaisson, vision y politica de

calidad se presentan a continuacion:

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidegl @mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servitiogliendo con la responsabilidad
de promocién, prevencion, recuperacion, rehabifitacde la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politdzlSVISP y el trabajo en Red, en

el marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitalesséles, que presentan
una atencién de calidad que satisface las necesidaekpectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publicabigética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma efteigntransparente.

Politica

De acuerdo con los lineamientos del Estado, el itldspienta sus esfuerzos
hacia el uso racional y pertinente de los recurgesarrollo de proyectos y
programas siempre orientados hacia la atenciénusieario, buscando ofrecer

servicios de calidad.

El MSP es el ente rector de la salud publica ¢, dentro de su estructura

se encuentran las Coordinaciones Zonales de Satudus respectivos Distritos y
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especificamente en la Provincia de Manabi dentr®igérito 13D12 Rocafuerte-
Tosagua, se encuentra el Hospital Cantonal Natdliarta de Niemes, cuyo
reglamento organico funcional en el articulo 8 ¢adique su estructura
organizacional se detallan sus unidades adminisigatniveles jerarquicos, asi

como las lineas de autoridad y comunicacion (Figiura

DIRECCION HOSPITALARIA

EVALUACION DE LA
CALIDAD GESTION

ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCION AL USUARIO ADMISIONES

ADMINISTRATIVO TICS

TALENTO
HUMANO

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ O
QUIRURGICAS CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y
ENFERMERIA TERAPEUTICO

Figura 2. Organigrama Estructural del Hospital Natalia Hael® NiemesTomado de archivos del
Hospital Natalia Huerta de Niemes

El Hospital Natalia Huerta de Niemes depende ec@ainente de la
Direccion Distrital por ser un hospital de 15 cantas este conjunto esta gestion de
calidad que fue ultimamente incorporado, planifiagy seguimiento y evaluacion de
la gestion, seguido de gestion de administratimod@de hace la labor de talento

humano, personal administrativo y TICs, gestioatdacion al usuario y admisiones.

Ademas, consta de las otras gestiones que se déranuen cargo del

Subdirector del Hospital como son las especialisatiaico quirargico, cuidados
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de enfermeria y apoyo diagndstico y terapéutico. Tladola 1 presenta la

conformacion administrativa del Hospital.
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Tabla 1.

Departamentos y Cargos del Hospital Natalia HuetéaNiemes

Departamento

Cargos

Cantidad

Direccionamiento

Director de Hospital Basico

1

Gestion Administrativa y
Financiera

Técnico de Mantenimiento
Analista de soporte técnico
Choferes de Ambulancia
Auxiliares admisionistas en salud

Analista de Talento Humano

Gestion de Admisiones

Analista de Admisiones

Asistentes de Admisiones

1
1

4
2
1

1
2

Gestion de Atencion al Usuario

Trabajadora social

Gestion de Cuidados de
Enfermeria

Enfermeras Rurales
Auxiliares de Enfermeria

Enfermeras

13

Gestion de Especialidades
Clinicas o Quirurgicas

Odontdlogo

Auxiliar de Odontologia

Médico Especialista de Medicina Interna
Médicos Rurales

Obstetriz

Especialista en Cirugia General
Paramédicos

Médicos Generales

Pediatras

Ginecélogo

Anestesidlogo

Médico Familiar

Responsable de la Gestién de Especialidades

clinicas o quirdrgicas

L

[

Gestion de Apoyo Diagnostico
y Terapéutico

Auxiliares de farmacia
Tecndlogos Médicos de Laboratorio
Tecndblogo Médico de Imagen

Auxiliares de Laboratorio

Tomado de Estructura organizacional del HospitaaNaHuerta de Niemes (2018)
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Atencidn de pacientes

El MSP (2014b) establece una tipologia que ubilks &stablecimientos de
salud en diferentes niveles de atencion, dependideldtipo de atencion que puede
ofrecer y son el Nivel de Atencion I, Il, 1l y Secios de Apoyo, transversales a

los Niveles de Atencion (Vignolo, Vacarezza, Akar& Sosa, 2011):

» El primer nivelpermite resolver las necesidades de atenciéndsagimas
frecuentes, a ser resueltas mediante actividadesodeocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en la salud;

» El segundo nivehgrupa a los hospitales que ofrecen serviciosetei@n
en medicina interna, pediatria, gineco-obstetridaygia general y
psiquiatria; v,

« El tercer nivel se encarga de procedimientos ealimios y con uso de

alta tecnologia.

Por ser una casa de Salud de Nivel de Atenciéel Brea de cobertura del
Hospital Cantonal Natalia Huerta de Niemes, atiemdisuarios de Rocafuerte y
sus zonas aledafias e inclusive provincias vecioa® cEsmeraldas, Los Rios,
Guayas Yy otros, tanto en los servicios de hospétailbn, emergencias y consulta
externa con sus especialidades. Ofrece servici@egencia, consulta externa,

hospitalizacion, farmacia, técnicos complementagiagiministrativos.

De acuerdo a los datos estadisticos del Hospitalidaluerta de Niemes, en
el periodo de Enero a Diciembre del 2017, las jpales causas de morbilidad son

las que muestra la Tabla 2.
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Tabla 2.
Servicios del Hospital Natalia Huerta de Niemes

Orden Causas LOtal paCi;mes ;(e);aelral

1 JOOX| - Rinofaringitis aguda [resfriado comUn] 997 971 1950

2 AO09X| - Diarrea y gastroenteritis de presuntgemiinfeccioso 441 549 990

3 J039| - Amigdalitis aguda no especificada 208 192400

4 K021| - Caries de la dentina 178 224 402

5 N390]| - Infeccion de vias urinarias sitio no egffEdo 290 255 545

6 J029| - Faringitis aguda no especificada 228 260188

7 R509| - Fiebre no especificada 262 233495

8 R11X| - Nausea y vomito 140 172 312

9 F419| - Trastorno de ansiedad no especificado 226 222 448

10 E&r}]glli(;a[():iiggetes mellitus no insulinodependientensencién de107 111 218

11 H669| - Otitis media no especificada 54 95 149

12 F418| - Otros trastornos de ansiedad espeaificad 75 88 163

13 K297| - Gastritis no especificada 123 207 330

14 B829| - Parasitosis intestinal sin otra espeatfon 104 77 181

15 R51X]| - Cefalea 124 157 281

16 T784| - Alergia no especificada 206 269 475

17 K041| - Necrosis de la pulpa 97 82 179

18 N23X| - Cdlico renal no especificado 100 100 200

19 J209| - Bronquitis aguda no especificada 127 13260

20 F320| - Episodio depresivo leve 91 163 254
Las demés 6 097 4946 11043

Total 10.257 9.506 19.763

Tomado del Departamento de Estadistica del Hodpatdlia Huerta de Niemes (2018).

Equipos médicos

El Hospital Natalia Huerta de Niemes se encuerntuado dentro de una

extension de 500 fide construccion. Tiene una sola planta que albergatal de

15 camas con demas instalaciones y servicios comeplrios.
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2 Lamparas de foto curado
2 sillones odontolégicos fijos
1 equipo de rayos
odontologico

1 lampara cielitica

1 lampara de tumbado cieliticg
1 desfibrilador con monitor

1 electrobisturi

1 electrocardiografo

1 equipo de rayos X

1 maquina de anestesia

2 ecografos simples
2 incubadoras de cuidad
intensivos

1 cuna de calor radiante

2 cunas para recién nacidos

5 monitores multiparametros (
signos vitales

2 monitores portétiles

1 monitor intraparto

1 esterilizador con generador

vapor, una puerta

e
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1 esterilizador en
seco/laboratorio

2 esterilizadores en
secol/esterilizacion

1 esterilizador en seco/estacion
de enfermeria

1 esterilizador en
seco/ginecologia

1 esterilizador en
seco/consultorio de cirugia

1 esterilizador en
seco/odontologia

1 rotador de placas

1 centrifuga

3 microscopio binocular

2 bafo de maria

1 contador de células Digital
LAB LINE Mod: DC-11 N/S:
000187

1 separador de plasma

3 Balanza pediatrica

3 basculas para adultos

5 camillas hidraulicas



* 4 equipos de diagnostico e 2 cavitron

» 5 lamparas de cuello de ganzg e 1 respirador

* 1 colposcopio » 1 cama para cirugia

» 1 sillén ginecoldgico » 3 electrocauterio

» 1 succionador 1 Itr/femergencig * 3 bombas de infusiéon

» 1 succionador 1 Itr/neonatos » 2 camas de hospitalizacion
» 1 succionador 1 Itr / quiréfano » 15 camas para pacientes

» 1 succionador / ambulancia

Como se puede apreciar, el hospital objeto de iesiiede todas las condiciones,
equipos, instalaciones necesarias para ofrecerdaouado servicio al usuario de
consulta externa, principalmente, cuyos esfuergt@nerientados a cumplir con este

propésito.

Sin embargo, de acuerdo con las investigacioneeptadas en otras partes del
mundo, hay aspectos que son no controlables quealglma forma afectan la

percepcion del usuario con respecto a la calidadateicio recibido.

Por lo anterior, esta informacion y la resultané tdabajo de campo, seran

elementos importantes para el disefio de una prtgpdesnejora.
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Capitulo IlI

Metodologia y Resultados

Para iniciar el trabajo de campo que permita obtef@macion relevante con
respecto a la percepcion de los usuarios en caaatatencion recibida, es necesario
resaltar la hipétesis planteada al inicio del a@stusuis variables, para luego pasar a
identificar los elementos de la investigacion, liimente, el andlisis de los resultados

obtenidos.

Hipotesis

La hipétesis planteada al inicio de esta investigadebera ser confirmada o

negada luego de la presentacion y analisis deetagtados.

El nivel de satisfacciéon del usuario esta relaaidondirectamente con la calidad

de atencion recibida en la consulta externa depltaddNatalia Huerta de Niemes.

Las variables que intervienen en esta aseveraoitin s

Independiente: calidad de atencion

Dependiente: nivel de satisfaccion

Elementos de la investigacion

El esquema de la investigacion realizada contengli@entificacion de su
enfoque vy tipo, para pasar luego a determinar ldap®n y muestra a abordar y el

disefio de los instrumentos a utilizar.
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Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion tuvo como propositantificar los datos
obtenidos con respecto al nivel de satisfaccitlvsl@suarios del hospital en estudio;
esta cuantificacion, a través del analisis numé&ledos datos obtenidos, facilito la
identificacion de los aspectos que influyen en menmayor grado en la satisfaccion
del paciente y su relacion con el servicio que tpre$ hospital, para determinar
patrones de comportamiento con base a medicionmear{®. Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014); es descriptiva porque se reali&ddentificacion y analisis de
caracteristicas, componentes, particularidadedtaéngportancia en el desarrollo de
un acontecimiento inmerso en la sociedad o un gobypeto de estudio; su disefio es
no experimental de corte transversal, debido aetjpeoceso de esta eleccion se basa
en que las variables de estudio no se manipulacpsservan en su estado natural
(Bernal, 2010; R. Hernandez et al., 205 ademas correlacional porque se busco
establecer la relacion de las variables relacionada causa y efecto en cuanto a la
atencion recibida en la consulta externa y el rikesatisfaccion del usuariBehar,

2008)

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio consideré el nimero deepées que asistieron a la
consulta externa del Hospital objeto de esta imya&sibn, ubicado en el cantén
Rocafuerte, en el periodo comprendido entre Jurdgagsto del 2017, tomando en
consideracion los criterios de seleccion que sestraien la Tabla 3; dando un total

de 200 personas.
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Tabla 3.
Criterios de seleccion para determinar la poblac@mestudio

Inclusién Exclusion

Usuarios de ambos sexos cuyas edades fluctuadsuarios de ambos sexos cuyas edades fueron
entre 17 y 60 afios menores de 17 y mayores de 60 afios

Usuarios que acuden a la consulta externa tiduarios que no han sido atendidos o que acudan al
Hospital de Rocafuerte area de emergencia

Usuarios que llegan a la consulta externa de dontrdJsuarios que llegan a la consulta externa de dontro
por primera vez y no reportan dolencias

Usuarios que recibieron la atencién y tratamiento  sudsios que no accedieron al tratamiento

Tomado de total de pacientes que asistieron emtie ¥ Agosto de 2017 al Hospital de Rocafuerte
Al aplicar la formula para poblaciones finitas, aama poblacion de 200, dio

como resultado una muestra de 132.

N= Poblacion de estudio e=Error predecible (0.05).

n= Tamafo de la muestra p= Proporcién de éxito (0.50)

Z= Nivel de confianza (95%). g= proporciéon de fracaso (0,50)
_ Z*x«N=p=q

B s(N-1D+2%%p*q n =131.745 n =132

Aun cuando el numero total para encuestar fue dga8ientes, se busco cubrir
en su totalidad la poblacion de 200 dada la opataghy la afluencia de usuarios

durante los meses detallados con anterioridad.

Técnicas e instrumentos para recopilacion de la infmacién

Para recoger informacién relativa al tema en esiusk reviso las diferentes

técnicas posibles tales como la encuesta, la csérvy la entrevista.

Para aplicar l@&ncuesta se procedié a analizar los instrumentos que miaen

calidad de atencidn y el nivel de satisfaccionogeplacientes, luego de ello se decidio
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disefar un formato considerando cinco de las dimmpas mencionadas en el modelo
SERVQUAL. Esta encuesta fue aplicada a los pacemie asistieron a la consulta

externa del hospital objeto de este estudio.

Se procedio a validar el instrumento con el fincdaocer el grado en que el
cuestionario mide realmente la variable que pretemédir, para ello se utilizo el
indice Alfa de Cronbach que permite conocer laisterscia interna de correlacion de
los items del cuestionario (Oviedo & Campo, 2005).alfa de Cronbach del
cuestionario de la calidad de atencion aplicaddaetonsulta externa del Hospital
Natalia Huerta Niemes representd una validaciémajlale 0.55 por lo tanto, el

instrumento es fiable.

En el andlisis de componentes principales permatgimte validez del constructo
mediante el coeficiente KMO, el cual indica cuaangle es la correlacion entre las
variables de estudio (Hernandez et al., 2014).IfRieate, los datos obtenidos fueron

tabulados y analizados utilizando el programa SP2S.

En el formato de encuesta se incluyo tres secciomesipales:

» La primera con datos generales y basicos: edad, sex

* La segunda en donde se presento las areas debdatelectonsulta externa,
tales como: medicina general, pediatria, ginectiiste cirugia general y
odontologia

* En la tercera seccidon fueron incluidas 19 pregu(iabla 4), para cuyas
respuestas el encuestado podia seleccionar cictmnes establecidas segun
la escala de Likert, de acuerdo con su percepcgiampre (5),

frecuentemente (4), algunas veces (3), rara ven(®ra (1).
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Las 19 preguntas fueron disefiadas para obtenermatidn sobre siete

dimensiones principales del modelo SERVQUAL: Acb#isiad, capacidad de

respuesta, confiabilidad, elementos tangibles, &@mpfabilidad y responsabilidad

(Tabla 4).

Tabla 4.

Clasificacion de preguntas del cuestionario, sediimension del modelo SERVQUAL
Preguntas Dimension SERVQUAL
1. Durante su permanencia en el establecimiento sbpel le Empatia

brind6 un trato cordial y amable

El personal de salud respeta el orden de llegaddosle Accesibilidad
pacientes

. El tiempo de espera para ser atendido es de h&pacidad de respuesta

aproximadamente 20 minutos

Recibe charlas, folletos o informacion relacionadas la Capacidad de respuesta
salud mientras espera ser atendido

El personal de salud muestra interés cuando ustedrisulta Confiabilidad
sobre su problema

El personal de salud respeta su privacidad dutargencion Confiabilidad

En la consulta, el médico realiza cuidadosamentxaien Responsabilidad
fisico de acuerdo a su dolencia o zona afectada

. El personal de salud que lo atiende lo orientaesebexamen Empatia

gue se le va a realizar

Le ha sido facil comprender las indicaciones rela@ilas con Fiabilidad
el tratamiento medicamentoso

10.El personal de salud lo orienta sobre cuidadogyairsen el Fiabilidad

hogar

11.El tiempo de su consulta fue suficiente como pacibir la Responsabilidad

informacion relacionada con su dolencia, tratansiegt
recomendaciones médicas

12.El médico le otorga descanso médico en caso delgueéresponsabilidad

requiera

13.El personal se encuentra correctamente uniformdiopjo ~ Elementos tangibles

14.La sala de espera esta limpia Elementos tangibles
15.La sala de espera tiene buena ventilacion Elerseatmibles
16.EI consultorio esta limpio y ordenado Elementogjilales
17.El consultorio esta bien iluminado Elementos thleg
18.Los bafios estan limpios permanentemente Elemeanigibtes

19.Le otorgan en farmacia todos los medicamentosadostpor Accesibilidad

el médico tratante

Elaborado con base en el modelo SERVQUAL

52



Se realizé unabservacion general de las areas que conforman la consulta
externa, en lo que tiene que ver con sus cardaitedsde funcionamiento,

infraestructura, personal médico y no meédico, glfitente, procesos.

Para realizar lasntrevistasse disefidé una guia sencilla, no estructuradaglcon
fin de recoger la mayor cantidad de informacion pueieran proporcionar de forma

espontanea los entrevistados.

Analisis de los Resultados

Los datos recogidos por medio elecuestagueron ingresados y tabulados con

apoyo del programa SPSS, v23. Los resultados sop s@ue:

Tabla 5.
Percepcion del usuario con respecto a la dimenEidpatia
Preguntas Percepcion
1 Durante su permanencia en el establecimientersbpal le brind6 un trato cordia4.92
y amable

8  Elpersonal de salud que lo atiende lo orierbaesel examen que se le va arealizar  4.90

Promedio 491

A este grupo de preguntas, que corresponden arnlandionEmpatia se les
asigna una percepcion promedio de 4.86, tomandooesideracion las respuestas
proporcionadas por los encuestados. Este promedib resultado de considerar las
respuestas de los encuestados a cada una de tias preguntas que componen esta
dimension.

« En cuanto al trato recibido durante su permanestial hospital, el 94.50%
de los encuestados aseguré que siempre han reaibideato cordial y
amable, un 4.00% indica que ello ocurre de mareénte, mientras que

el 1.50% mencioné que ello ocurre rara vez; estdigoa haber sido el
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resultado de la aplicacion de la campafia del bueto tque se ha
implementado desde el afio 2017 justamente pareeofu@ trato amable.

» Explicacion sobre el examen a realizar. El 80.0@%testé que siempre
recibe informaciéon al respecto y el 20.00% dijo qako ocurre
frecuentemente, esto se debe a que internamgpeeseinal tiene establecido
como practica ofrecer una prescripcion escrita palehacia los pacientes
sobre los procedimientos a realizarse, garantidé@ndbpaciente que ha
comprendido todo y obtener un buen diagndstico coédi

Tabla 6.

Percepcion del usuario con respecto a la dimensiéeesibilidad
Preguntas Percepcion
2  El personal de salud respeta el orden de lledadas pacientes 4.40

19 Le otorgan en farmacia todos los medicamentmtados por el médico tratante  3.21

Promedio 3.81

Con respecto a la dimensidcesibilidadse puede apreciar un porcentaje bajo
con relacion a las otras dimensiones, lo cual pusdeel resultado de que los
encuestados aseguran que no siempre se respeterlde llegada percepcion que
pudiera tener su origen en el hecho de que el s&méafuerte presenta zonas rurales
muy lejanas y muchas de las veces los pacientesnmoxen los grupos prioritarios de
atencion como son los adultos mayores, discapasitpcembarazadas, a quienes se

les da prioridad.

Mas bajo porcentaje aun, resultan las respuesta® 0 reciben todos los
medicamentos recetados por el médico, ya que é4.60% aseguran que esto ocurre
algunas veces y frecuentemente solo un 28.50%esplkecto debe mencionarse que el
MSP tiene un cuadro nacional basico de medicameetos| que constan alrededor
de 500 farmacos que son esenciales, pero que dadtes no llegan todos, inclusive

los de planificacion familiar, es por este motiweegnuchas veces se envia a comprar
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los que hacen falta 0 que en su defecto no se eimanedentro del cuadro basico, lo

cual influye definitivamente en la percepcion de dguarios.

Tabla 7.
Percepcion del usuario con respecto a la dimen€idpacidad de Respuesta

Preguntas Percepcion

3  Eltiempo de espera para ser atendido es de dgaseimadamente 20 minutos 2.04

Recibe charlas, folletos o informacion relacionacias la salud mientras esperg ,
ser atendido '

Promedio 2.07

Esta dimensién es la de mas bajo promedio con ces@e las demas. Es
importante reconocer que existe un tiempo de eslgealrededor de 20 minutos y que,
si los pacientes no se encuentran conformes cogldéaidad en la atencidn, entonces
la percepcion tiende a bajar. En este caso, aloedddl 90.00% contestaron
negativamente a esta pregunta. Esto puede ocado d que los tramites se hacen
mas extensos debido a la cantidad de formulario®tigcacion obligatoria y registro

de datos, proceso de los cuales los pacienteshen spe debe realizarse.

Igual ocurre cuando se les preguntd sobre si nadgitfermacion, charlas, etc.,
sobre procesos y cuando estan esperando ser atendia 75.00% contesté que no
reciben informacion alguna, sea que esté relacerad procesos o con temas de

salud.

Es necesario que el hospital objeto de estudiofidisdgin programa de
capacitacion al personal con el fin de que puedain\gez asesorar a los pacientes en

los diferentes procesos e informativos sobre @lamo de su salud.
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Tabla 8.
Percepcion del usuario con respecto a la dimen§ionfiabilidad

Preguntas Percepcion

5 El personal de salud muestra interés cuando lestmhsulta sobre su problema  5.00

6  El personal de salud respeta su privacidad deifargtencion 4.60

Promedio 4.80

Con un total del 100.00% respondieron los pacieatesrespecto al interés
demostrado por el personal hacia el problema dedsdél paciente, lo cual es
importante dado que es una forma de reconocervel de compromiso de los
profesionales de la salud para enfrentar juntogr@blematica y solventar las
necesidades de la poblacién; sin embargo, en caantanejo de la privacidad de su
situacion, aun cuando los encuestados opinaroniy@sente, hay un 40.00% con
tendencia a asegurar que esto ocurre solo freguente. Al respecto, es de mencionar
gue los médicos tienen responsabilidades cuantiatsede proteger la informacion
meédica ya sea electronica o fisica, ya que endasequerir informacion o acceder a
la privacidad del paciente deben documentar todalada informacion del paciente,
compartir con sus pacientes las normas sobre iagcy seguridad, y reportar

cualquier pérdida de informacion.

Tabla 9.
Percepcion del usuario con respecto a la dimenBiésponsabilidad
Preguntas Percepcion
7 En la consulta, el médico realiza cuidadosamerggaghen fisico de acuerdo a S
dolencia o zona afectada '
11 El tiempo de su consulta fue suficiente como paeibir la informacién 4.93
relacionada con su dolencia, tratamiento y recom&indes médicas '
12 El médico le otorga descanso médico en casoeldogqequiera 4.99
Promedio 4.97
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Notese que en esta dimension el promedio es abtimparandolo con los
promedios de las otras dimensiones analizadas. iigitta que la percepcion del
paciente esta orientada a asegurar que los proéegde la salud trabajan con ética
profesional; por otro lado, pareceria que fue serite el tiempo transcurrido en la
consulta para recibir informacion sobre su dolenic&amiento y recomendaciones
meédicas, de igual forma, consideran que la asignade descanso médico es
manejada con responsabilidad y de acuerdo a lasidedes del paciente, esto es
también resultado de los controles de auditorieuando a la emision de certificados

médicos.

Tabla 10.
Percepcion del usuario con respecto a la dimenkiabilidad

Preguntas Percepcion

Le ha sido facil comprender las indicaciones rela&idas con el tratamiento

9 : 4.70
medicamentoso

10 El personal de salud lo orienta sobre cuidadmsyair en el hogar 4.92
Promedio 4.81

Esta dimension tiene una percepcion promedio deyiedta relacionada con la
proyeccion de confianza y precision con que manegéws profesionales los procesos

y materiales.

e Comprension de indicaciones sobre el tratamientodicamentoso.
Solamente un 5.00% asegura que algunas veces cuepie relacionado
con las indicaciones del tratamiento a seguirgsla responde que siempre
(en un 75.00%) comprende las instrucciones y, eB0UB0% asegura que
frecuentemente entiende las indicaciones propcadas Por ello es que el
personal busca dar seguimiento y refuerzo a ldscagmnes proporcionadas
sobre este tema. Notese que el nivel de percepoidre empatia es el mas
bajo de los otros componentes de esta misma digrerisicual debe ser un

llamado de atencion.
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» Orientacion sobre cuidados a seguir en el hogaa. ifegunta tiene uno de

los mas altos promedios de entre las que confofendimension empatia,

sobre todo porque en un 93.50% de los encuestadgsir@an que siempre, y

un 5.00% frecuentemente, les indican qué hacerdcuastén en casa en

cuanto a tratamiento y cuidados del enfermo.

Tabla 11.
Percepcion del usuario con respecto a la dimenEil@mentos Tangibles
Preguntas Percepcién
13 El personal se encuentra correctamente unifamdidnpio 3.10
14 Lasala de espera esta limpia 3.10
15 La sala de espera tiene buena ventilacion 3.10
16 El consultorio esta limpio y ordenado 4.95
17 El consultorio esta bien iluminado 5.00
18 Los bafios estan limpios permanentemente 3.50
Promedio 3.79

Esta dimension ha obtenido el segundo promediolagscon respecto a las

demds. Notese que de todos los elementos sobcedtes se incluyd en la encuesta,

solamente lo relativo al consultorio recibi6é uralivel de aprobacion, los otros items

fueron calificados con calificaciones medias.

Es de resaltar el hecho de que la vestimenta deddgos, a diferencia del resto

de personal, ofrece una mejor apreciacion deblde hatas o mandiles que utilizan y

gue bien dan una idea de presentacién pulcra.

En cuanto a la variabilidad de las condiciones @liocas y la mayor afluencia

periodica de pacientes en la sala de espera senmileantes en las respuestas

recibidas, ya que a mayor cantidad de personasassienso el ambiente.
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Con respecto a la limpieza de la sala de espeealgsdbarnios es de mencionar
que las respuestas de los encuestados estana@nrdcia, pues se trata de un problema
gue se viene arrastrando de hace muchos afos ye@gecuenta con un personal de
limpieza exclusivo del area interior del Hospitaly se ha podido contratar por falta
de presupuesto, ello provoca que el responsable litepieza cumpla con horarios
especificos y no esté en un momento determinadpese requiera de una limpieza

urgente.

Al tomar la informacidon proveniente de la percepcie los usuarios con
respecto a estas siete dimensiones, se prepabldade correlacion de datos (Tabla
12; de los datos que se aprecian se puede confiymeagxiste una correlacion directa
entre empatia y accesibilidad, lo que resultarisitdaciones de atencion preferente a
personas con condiciones especiales; sin embarganknsion accesibilidad ha sido
correlacionada con elementos tangibles, 1o que meodorir por las situaciones de
limpieza del area de espera y bafos, principalmeeté cual ya se hizo hincapié en

parrafos anteriores.

Finalmente, confiabilidad y responsabilidad est&actamente relacionadas y

es uno de los promedios mas altos de percepciopapte de los usuarios.
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Tabla 12.
Correlacién de datos

g
g g =
g & g2 £ g 3 £E%
s &8 §8 § & & 8§

Empatia

Correlacion de Pearson 1 ,155 ,014 -,02¢ ,18¢ ,04% ,001

Sig. (bilateral) ,02¢ ,84¢€ ,12€ ,007 ,50¢ ,985
Accesibilidad

Correlacion de Pearson ,155 1 ,24E ,32€ ,032 217 ,163

Sig. (bilateral) ,02¢ ,00C ,00C ,651 ,002 ,021
Capacidad respuesta

Correlacion de Pearson ,014 ,24F 1 ,b4t -,034 452 ,038

Sig. (bilateral) ,84¢€ ,00C ,00C ,634 ,00C ,593
Confiabilidad

Correlacion de Pearson -,02¢ ,32¢€ ,54¢t 1 -180 ,50¢ -,025

Sig. (bilateral) ,12€ ,00C ,00C ,011 ,00C ,725
Responsabilidad

Correlacion de Pearson ,18¢ ,032 -034  -180 1 268 -,068

Sig. (bilateral) ,007 651 634 ,011 ,00C 341
Fiabilidad

Correlacion de Pearson ,047 217 452 ,50¢ ,26% 1 -,042

Sig. (bilateral) ,50¢ ,002 ,00C ,00C ,00C ,555
Elementos tangibles

Correlacion de Pearson ,001 ,163 ,03¢ -,02¢ -,06¢ -,04z 1

Sig. (bilateral) ,98¢ ,021 ,59: ,72E ,341 ,55¢

Nota: *La correlacion es significativa en el ni@05 (2 colas) con base en un 95% de confianza y 5%
de error.
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Con respecto a labservacion a continuacion, se presentan algunos datos

considerados relevantes:

» Caracteristicas generales: de acuerdo con documeatestablecio que el
hospital en estudio es un establecimiento de klnile atencion; tiene una
experiencia de 36 afios brindando atenciéon médaaryrgica a habitantes
del canton Rocafuerte, provincia de Manabi, asiccanaquellos pacientes
provenientes de otros cantones de diferentes piagicercanas

» Infraestructura: cuenta con una planta fisica loot&l, en ella funcionan las
areas de hospitalizacion y la atencion en el sernde consulta externa;
ofrece atencién en consultorios de Medicina, Gilegga, Pediatria,
Odontologia, y Cirugia. Ademas, cuenta con unadsakspera de 40%run
area de admisién y servicios higiénicos para hosf@édafios) y a mujeres
(4 bafios), los cuales estan ubicados en el extiitas instalaciones.

» Personal médico y no médico: el equipo de tralegpansable de la atencién
ambulatoria esta conformado por seis médicos esstas, una enfermera,
seis auxiliares de enfermeria, cuatro auxiliareardbivo y agendamiento.

* Proceso de atencion: ocurre desde la llegada dedrga hacia el Hospital a
ventanilla Unica, los pasos son como sigue:

0 Se recepta informacion del paciente (datos dedalagen el caso de que
ya tenga una historia clinica; si no la tiene aéize la apertura de la misma
con la cédula de identidad.

0 Se pregunta qué servicio requiere y se realizgenidamiento, detallando

fecha y hora de la cita.
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o El dia de la cita, el paciente acude con la cédaonfirma el turno en
ventanilla Unica y se procede a realizar la prepa@nadel paciente en

enfermeria para luego pasar a la atencion médica.

Finalmente, con respecto a las entrevistas, cafi@aseque se conté con la
participacion de cuatro personas, seleccionadaseion del cargo y la relevancia de
sus funciones. Los resultados de las entrevist@sesentan bajo codificaciones E1,

E2, E3y E4.

El entrevistado E1 considera que uno de los compesdundamentales para
tener una adecuada respuesta y aceptacion dedadcabr parte de los usuarios es
tener varias metodologias a considerar, entre ellasrsonal de salud, el cual debe
permanecer uniformado, tener una llegada puntusl @rabajo, mantener una
interaccion adecuada y estable entre el médico ysearios e interesarse de sus
dolencias, respetando su privacidad, lo que le pieanbrindar una informacién
oportuna que sea comprendida y aceptada por etrgacy que este acepte las

indicaciones del médico.

Ademas, expresa que el uniforme es una forma imglie y favorece a la
imagen social del profesional sanitario, seguidogbordenamiento y puntualidad de
llegada, lo cual demuestra el respeto y comproetska atencion a los pacientes y a
la entidad de salud donde labora. Por ello en spkial Natalia Huerta de Niemes los
usuarios acuden a su consulta externa previo @&nodg turnos mediante el Call

Center, siendo atendidos entre las 08h00 a 16h30.

El entrevistado E2 considera que el reto mas sugnivo es una adecuada

gestion de calidad, que les permita preocuparseysmonecesidades, requerimientos y
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expectativas, ya que ello tiene derecho a reciba atencion digna, a vivir con
dignidad y la privacidad personal en instalacioestgblecidas para asegurar una

adecuada salud.

El entrevistado E3 se refiere a que entre los ragientos de los usuarios para
percibir una vida digna estéa el derecho al nivedtgecion de salud de calidad digna,
sin muestra de actitudes criticas y de colaborgmudrparte de los profesionales de la

salud y al mismo tiempo en beneficio de la entidasbitalaria.

El entrevistado E4, en lo referente al HospitalaNatHuerta de Niemes, sefala
que existe una estandarizacion que tiene como iabjeil poder garantizar la
disponibilidad de los servicios de salud en el mumeequerido, conforme a la
severidad y complejidad de la patologia, en laaitagxterna de esta entidad de salud
y que ameriten un nivel de intervencién y procedimo especializado, mas que todo

en las entidades hospitalarias tipo Il en formaroma.

Ademas, sefiala que este tipo de procedimientoeestra relacionado con la
participacion activa del sistema administrativosyseencial en el area del nivel de
consulta externa en interaccion con la de emergeRar lo que este factor permite
garantizar una adecuada integracion y continuaeroia forma de atencién a los
usuarios en el hospital, de acuerdo al protocotoglelo establecido. Por ello es
importante conocer todos estos procesos, mediardgdiom de comunicacion
operativos, unidades méviles equipadas para ¢éhtlaslel paciente y dar la respectiva

atencién necesaria.

Luego del andlisis de los resultados tanto de lasuestas, como de la

observacién y las entrevistas, se puede concleir qu
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El 60% de las personas encuestadas en el Hosptali?NHuerta de Niemes
mencionaron que el personal de salud respeta ¢snatel llegada de los pacientes. Sin
embargo, el 80% no es atendido en los primeros igQtas de espera. El 60% rara
vez reciben charlas, folletos o informacion relaaa con la salud al momento de
espera para la consulta médica. Ademas, el 40%oslepdcientes encuestados

mencionaron que los profesionales salubristas tém esrrectamente uniformados.

Por su parte, la sala de espera del Hospital Matalerta de Niemes, el 63.50%
de los encuestados mencionaron que encuentranldadsaesperas sucia y las
condiciones de la sala respecto con la ventilaelbb7.50% de los encuestados
mencionaron que no son las adecuadas. Por ukih#3.50% mencionaron que los
bafios algunas veces los encuentra limpios mientiad2.50 % frecuentemente

encuentra limpios los bafos.

Por otro lado, existen procesos, pero deberiammegorados y actualizados
acorde a las nuevas exigencias de los usuariosnissoo ha sido expresado por los
entrevistados quienes han resaltado la importadeimantener una imagen pulcra,
limpia, una actitud empatica y de respeto permanemn el fin de cumplir con el
guehacer del personal médico y no médico que pekstxvicio de atencion en salud

a personas que a diario acuden al hospital.

Es importante resaltar también los niveles de jperéa con respecto a cada una
de las dimensiones establecidas con base al m8#RYQUAL y que han servido
para establecer los parametros en los cuales dmb@tervenida la institucion

mediante una propuesta de mejora:
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* Empatia, con un 4,91%

» Accesibilidad, con un 3,81%

» Capacidad de respuesta, un 2,07. La mas baja
» Confiabilidad, 4,80%

* Responsabilidad, con un 4,81%

» Fiabilidad un 4,81%

» Elementos tangibles, con un 3,79%. El segundo mjasgromedio

Una vez revisado los resultados obtenidos de lassta aplicada en el Hospital
Natalia Huerta de Niemes para medir la calidadt€lecégdn es necesario proponer un
plan de mejoras en cuanto a la infraestructuradestitucion como la limpieza del
mismo. Ademas, es importante capacitar a los p@asemn temas de interés general y

la preparacién continua de los profesionales do@réd en el hospital.

Para disefiar el plan de mejoras, objeto de estdiesse debid considerar todos
los elementos que intervienen en el nivel de saiisbn del usuario de consulta
externa, de manera que se pueda abordar de mdeetimeecualquier necesidad de

los procesos internos y poder responder con salasisostenibles.

El siguiente capitulo se presenta un plan de mejpeaa ir mejorando los

problemas encontrados en la institucion de salud.
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Capitulo IV

Propuesta Estratégica de Accion

En el presente acéapite se desarrolla el plan égicat que tiene la finalidad de

aplicar una accion de mejora en los problemas tdetes en la encuesta realizada a

los pacientes del Hospital Natalia Huerta de Niemes

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Programas del MSP dirigidos a toda la poblaciontot@n el area
preventiva como curativa

Disponibilidad de Laboratorio para diagndsticos cadelos y
tratamiento oportuno

Disponibilidad de medicamentos del cuadro basictadeacos

Disponibilidad de equipo de diagnéstico basico

Disponibilidad del personal de salud 24 horas, &85 al afio, para la
atencién en emergencia

Apoyo de Instituciones como Ecu-911, Policia, BorabeCruz Roja

Personal de salud

Carencia de espacio fisico en la Unidad

Falta de personal para el area hospitalaria (Médi€ibstetrices,
Licenciados en Enfermeria)

Cortes frecuentes de agua potable en el Hospital

Falta de instrumentos hospitalarios

Escaso presupuesto para nivel hospitalario y aeside Salud

Falta de recursos para el mantenimiento de biené&smeebles
necesarios para una buena atencion y gestion a&irainia

El Hospital se encuentra en una area de riesgdeshstres naturales

Figura 3 FODA del Hospital Natalia Huerta de Niem&smado de informacién recabada en el periodo

de la investigacion
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Partiendo de los elementos obtenidos del anaiisescsonal del Hospital Natalia
Huerta de Niemes, del canton Rocafuerte, en doladancente se observa muchas
fortalezas que permitirian elevar el nivel de cadién la atencion y, por ende, el nivel
de satisfaccion de los usuarios, se contrastaretmentos que establecen ciertas
limitaciones que deben ser consideradas al mongenpmner en marcha la propuesta

que se plantea.

Tomando como referencia, entonces, el resultadé@8BIA realizado, se pudo
disefiar los siguientes elementos importantes papatenciacion de los servicios de

este Hospital:

Estrategias

» Elaboracién del plan de capacitacion de seguriddgakciente para reducir
la frecuencia de eventos adversos segun listarifecaeiones.

« Monitoreo plan de seguridad del paciente.

» Fortalecimiento de los planes de mejora contintia dalidad de salud en el
Hospital Natalia Huerta de Niemes.

» Evaluacion y analisis de los estdndares e indieadoe la calidad en salud.
Evaluacion externa del establecimiento.

» Aplicacion de encuesta al usuario externo paraddicion de la calidad en
la atencién de la salud.

» Control de los estandares e indicadores de lastjasexplicitas de calidad,

incluidas en los planes especificos a partir dedesmendaciones.
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Objetivos de la Propuesta

La propuesta disefiada para el Hospital Natalia tdukr Niemes contempla los

siguientes objetivos generales y especificos:

General

Mejorar la calidad de atencion en los servicios ldespital Basico Natalia
Huerta de Niemes, mediante la gestion y mejora afe grocesos misionales,
gerenciales y de apoyo con participacion del eqdgagestion y personal del hospital,

que permita contribuir en la calidad de vida detladano, su familia y la comunidad.

Especificos

» Fortalecer el sistema de gestion de calidad erospithl Natalia Huerta de
Niemes.

» Implementar el proceso de autoevaluacion y mejaataide los estandares
para la acreditacion hospitalaria.

* Implementar los procesos de mejora continua delldad priorizados con
base en los resultados de la medicion, estudiagloaia realizados en la
gestion de la calidad.

» Desarrollar la auditoria de la calidad de atener@el Hospital Natalia Huerta
de Niemes.

» Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario exteprevia determinacion de
su nivel y contribuyendo a este con el cumplimiemtel plan de

intercomunicacion con el usuario de los servicios.
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Promover la participacion ciudadana usuario extenola mejora de la
calidad, estableciendo una alianza con el paciestefamilia.

Contribuir al buen clima organizacional en el HtspNatalia Huerta de

Niemes, mediante su estudio e implementacion dereex.

Implementar el plan de capacitacion de seguridagaeaente (incluye la

cultura de seguridad en la atencién y reducciéeveatos adversos), difundir
las buenas practicas de atencion segura, fomemddmeestigacion y gestion

de conocimiento en este campo.

Objetivo 1:

Implementar el sistema de gestion de la calidaagleHospital Natalia huerta de

Niemes.

Actualizar el plan de calidad.

Involucrar al Comité de Gestion de la Calidad pau& contribuyan al
cumplimiento de los objetivos establecidos en esente plan.

Realizar la propuesta de conformacién o reconfoiinade los comités
afines a los aspectos de gestion de calidad.

Formulacion de los planes especificos referid@sgestion de calidad.

Elaboracion y formulacion del plan de capacitaciérseguridad del paciente.

69



Objetivo 2:
Implementar el proceso de autoevaluacion y mejararaide los estandares para la

acreditacion hospitalaria.

* Monitoreo de mejoras de estandares para la accgdita
» Difusion y fortalecimiento del conocimiento de lspectos comprendidos
en el proceso de acreditacion hospitalaria.

» Autoevaluacion para la acreditacion.

Objetivo 3:
Desarrollar proyectos de mejora continua de laladlicon base en los resultados

obtenidos de la medicién, estudios o auditoriakzaatos en la gestion de la calidad.

» Fortalecimiento de capacidades para la elaborat@@royectos de mejora
de la calidad.

* Promover la elaboracion e implementacién de pragedé mejora de la
calidad.

* Monitoreo, supervision y evaluacion de la impleraer@n de los procesos

de mejora en los servicios hospitalarios.
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Objetivo 4:
Desarrollar la auditoria de la calidad de ateneidrel Hospital Natalia huerta de

Niemes.

* Desarrollo de las auditorias de la calidad de &haren consultas externa,
hospitalizacion y emergencia, a traves de la hastdimica.

» Desarrollo de las auditorias de caso médicas yidereeria.

Objetivo 5:
Mejorar el nivel de satisfaccion del usuario exbgorevia determinacion de su nivel
y contribuyendo a este con el cumplimiento del jglanntercomunicacion con el

usuario de nuestros servicios.

» Orientacion, apoyo a las necesidades y reclaméssdesuarios externos.
Encuesta de la satisfaccion de usuarios externos.

» Gestion del buzén de sugerencias.

Objetivo 6:
Promover la participacion ciudadana usuario extemta mejora de la calidad

establecimiento una alianza con el paciente ysilita

» Contribuir en las actividades de vigilancia ciudzlan salud a través del
comité impulsor del mismo.
* Promover la participacion de voluntarios en actdiels institucionales y

con énfasis en los temas de calidad.
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Objetivo 7:
Contribuir al buen clima organizacional en el HtepNatalia Huerta de Niemes,

mediante su estudio e implementacién de acciones.

» Desarrollar la encuesta al personal para la medasb clima
Organizacional en el Hospital.

» Canalizacion de expectativas del usuario interrecgmendaciones sobre el
clima organizacional.

* Implementacion de actividades orientadas a preserweejorar el clima
organizacional incluyendo mecanismos de manejasiaterrelaciones

personales

Objetivo 8:
Implementar el plan de capacitacion de seguridagatgente (incluye la cultura de
seguridad en la atencion y reduccién de eventosrads), difundir las buenas
practicas de atencién segura, fomento de la imastn y gestion de conocimiento

en este campo.

» Fortalecer acciones de una cultura de seguridéal &encion del paciente.
Promover la participacion de los usuarios en sdgdrde la atencion.

» Difundir las buenas practicas de atencién, fomdatarvestigacion y
gestion del conocimiento en seguridad del paciente.

* Implementar acciones de seguridad del pacienterpdteir la frecuencia

de eventos adversos.
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Objetivo 9:
Controlar los estandares e indicadores de las tjasaexplicitas de calidad, incluidas

en los planes especificos a partir de las reconcenuzs.

* Monitoreo y supervision de las actividades e indiicas establecidas en el
plan.
» Evaluacion de los indicadores de las garantiasaitgal de calidad incluida

en los planes especificos.

Monitoreo y Evaluacion

Para el monitoreo y evaluacion del Plan de Gest&@Galidad que comprende
el objetivo especifico 9 se realizara con basd enaglro de actividades y metas de

gestion de calidad del Hospital Natalia Huerta demiés.

» Porcentaje de cumplimiento del plan de gestioratidad.

» Nivel de satisfaccion del usuario externo — Redolta Toma de
Decisiones. Porcentaje de cumplimiento de actiadatel clima
organizacional.

» Porcentaje de cumplimiento de las auditorias ders clinicas y de caso.
Porcentaje de cumplimiento de actividades del geaseguridad del
paciente. Porcentaje de proyectos de mejora cantiesarrolladas.

* Numero de servicios que han superado el 85% dmiogtoptimos en el

proceso de autoevaluacion.
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Ademas, existen los cinco indicadores de validéabéscidos por el MSP que
tienen que ser reportados periodicamente y estanazmos en el cuadro final del
cronograma de actividades y metas del plan dedyedé la calidad del Hospital

Natalia Huerta de Niemes.

Plan de Calidad

El Plan de Calidad esta estructurado como sigue:

» Componentes de calidad (Apéndice A), que involsate areas
relacionadas con: (1) liderazgo, (2) control dedcfones, (3) competencia
y rendimiento, (4) equipos multidisciplinarios, @jca, (6) manejo de
informacion, (7) preparacion para emergencias; y,

* Indicadores de gestion (Apéndice B), relacionadwslas practicas

organizacionales requeridas.

En esta propuesta no se incluye la proyeccion €ieaa para su
implementacion, dado que el Hospital objeto dedéstno cuenta con presupuesto
asignado para lo que detalla el plan; para esgisscéo que se realiza a nivel distrital

es lo siguiente:

» EI MSP solicita una proyeccion financiera paraagéo fiscal siguiente;

» Se asignan los recursos de acuerdo a la proforesapuestaria hacional
gue se realiza hasta agosto del afio anterior; vy,

» Se hace una redistribucion interna (intras) panaegtar items que no

tuvieron financiamiento (como es el caso de compoaso gel de manos,
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las pulseras para triaje); las compras se reazadn las intras del

presupuesto asignado para segundo nivel de atencién

Como se ha podido comprobar, para el disefio dgespaesta fueron
tomados los elementos tedricos y buenas practitasidas de diferentes
investigaciones que dan sustento a los diferefeeseatos incluidos en este

capitulo.

Esta propuesta de elaboracién del Plan, nos blindportunidad de ampliar
nuevos horizontes en todos los procesos, mediardesds estrategias para satisfacer
la prestacion del servicio publico en los HospgaleNivel Nacional, ya que ningun
documento constituye un fin en si mismo, sino quera mas de las herramientas

necesarias para la organizacion, evaluacion y détedel area de mejora.

Es de suma importancia ya que el proceso de aacettiten salud a su vez
involucra el crear y renovar los diversos documgatanterior de la institucion,
asumiendo que la estandarizacion y registro dadagidades clinicas disminuyen la
variabilidad en la atencion y los cuidados mejdeacalidad de los servicios
prestados, ademas facilitar la atencion y los cddanejoran la calidad de los

servicios prestados, ademas facilitar la atendipergonal de nueva incorporacion.
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Conclusiones y Recomendaciones

Realizados los estudios planteados inicialmenta pata investigacion y para
responder a las preguntas de investigacion y apétdsis, luego de analizar la

informacion recopilada, se llega a algunas refleaso

Conclusiones

De acuerdo con la hipotesis planteada y que reladia calidad de atencion
como causa, Y el nivel de satisfaccion de los ussianmo efecto, se puede confirmar
su aceptacion, dado que las dimensiones tomadameideracion y que influyen en
el servicio, son basicas para medir la satisfacgiparcepcion sobre la calidad de la

atencion recibida, tal como se demostré en la @bleorrelaciones.

En la basqueda de informacion relevante, con hagevestigaciones realizadas
en este campo y luego de analizar las buenas gagactse puede asegurar que la
evaluacion de la calidad en los servicios de ladsakta siendo considerada, a nivel
mundial, en una preocupacion para los proveedadssdservicios de salud, puesto
gue su competitividad depende de la percepcidrateicio recibido y la satisfaccion
proporcionada al usuario, lo cual es un termomedra medir la calidad del servicio
prestado que incluye el trato digno y la atenci@dlica afectiva, dentro de parametros
de ética y confiabilidad, con una estructura iraegn donde convergen los esfuerzos
de todo el personal, médico, administrativo y ofpdawacon sus procesos internos,

recursos y especificidades de funcionamiento.

La vision global de una institucién hospitalaridade un sistema abierto, dado

gue sus recursos tecnoldgicos, informacion y talénimano establecen la relacion
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directa hacia el usuario que es el destino finawdemetas, para garantizar la salud y

que se replique en la debida satisfaccion acosdepatologia.

Entre los aspectos relevantes que inciden en isfegation del paciente, de
acuerdo con investigaciones realizadas (Al-Abri &B&lushi, 2014; Castle et al.,
2005; Cheng et al., 2003; Otani et al., 2011) thwiaistradores en la atencion médica
orientan sus esfuerzos hacia la comodidad de lbergas, confort, nivel de atencion,
curaciones periodicas, buen servicio y trato, awmradas variables comunes en
distintos lugares, adicionalmente, se ha menciomgagoen los resultados obtenidos

influencié mucho algunas de las variables demogagfde los encuestados.

Con respecto a los factores determinantes deitdasaion de los usuarios del
Hospital Natalia Huerta de Nieves, del canton Romdé, luego del levantamiento de

informacion se obtuvo que:

Dimension accesibilidad

* El 60% de las personas encuestadas mencionaroal gpeesonal de salud
respeta el orden de llegada de los pacientes, & s& debe a que
generalmente esa atencion segun el orden de llsgaaltera cuando hay que
dar preferencia a personas con caracteristicascialg®e tales como

discapacidad, tercera edad, etc.;

Dimension capacidad de respuesta

» El 80% las personas no son atendidas dentro d20Olesinutos del tiempo
asignado como maximo para la espera; esto estéiomdalo con lo

mencionado antes, dado que en algunos casos see difimomento de la
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atencion de un usuario cuando se debe dar preferamtros pacientes con
caracteristicas de atencion prioritaria;

* EI 60% de los usuarios participantes en la invastan asegur6 que rara vez
reciben charlas, folletos o informacion relacionada la salud al momento

de espera para la consulta médica.

Dimension elementos tangibles

* El 40% de los pacientes encuestados mencionaronioguprofesionales
salubristas no estan correctamente uniformadasaahado al hecho de que
tuvieron algunas observaciones en cuanto a la dimapdel area de espera

(63.50%) y de los barfios (43.50%).

Las dimensiones empatia, fiabilidad, confiabiligadsponsabilidacanalizadas
independientemente, fueron las que mas alto nigepercepcion obtuvieron con

respecto a la calidad del servicio recibido.

De lo indicado en estos parrafos y en los resustadhbenidos de la tabulacion
de datos, con el fin de responder a la primerarogante de investigacion, se puede
establecer que los usuarios de consulta exterrtdadglital Natalia Huerta de Niemes
proyectan un nivel de satisfaccion media, consitiryda percepcion reflejada con
respecto a las diferentes dimensiones estudiadasjos que la accesibilidad, la
capacidad de respuesta y los elementos tangibledosoque mas bajo porcentaje

presentan en cuanto a percepcion.

En cuanto a la segunda interrogante, se puederasene los elementos a ser
potenciados de manera que permitan elevar el desshtisfaccion de los usuarios de
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consulta externa, son: fortalecimiento del pensatoide calidad, mejoramiento del
clima organizacional, trabajo conjunto y promoai@na participacion de los usuarios
en general para prevencion, control y cuidado deabid, como requisito basico para

mejorar sus condiciones de vida.

Por lo anteriormente mencionado, se tom0 la inforémamayormente relevante
y los elementos que se requieren para elevar el di calidad en la gestion de
atencion en salud, con el fin de disefiar la prapues mejora continua orientada al
logro de la satisfaccion del usuario externo queleal Hospital Natalia Huerta de

Niemes.

Recomendaciones

La satisfaccion de los usuarios del sistema delssdwna prioridad, sobre todo
porque ello se convierte en una practica de mejergm y cuidado tanto en lo
personal (de los pacientes) y en lo instituciort [a institucion prestadora del
servicio), por ello, y de acuerdo con lo incluidoed plan de mejoras para el hospital
objeto de esta investigacion, los directivos y peas médico y administrativo deben

orientar esfuerzos hacia:

» Fortalecer el Sistema de Gestion de Calidad e mmgear el proceso de
autoevaluacion y mejoramiento de los estandarea fmracreditacion
hospitalaria, tomando en consideracién procesasdajera continua;

» Desarrollar la auditoria de la calidad de atamcp@ara mejorar el nivel de
satisfaccion del usuario externo;

* Promover la participacion ciudadana usuario extegnola mejora de la

calidad estableciendo una alianza con el pacieatefgmilia;
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* Mejorar el clima organizacional, a través prinapahte en cuanto al
desarrollo de una cultura de seguridad, difusionbdenas practicas de
atencién segura, fomento de la investigacion yi@este conocimiento en

este campo.

La implementacion de esta propuesta se constituym @eto institucional, que
debe considerarse como el punto de partida pacambio de esquemas de trabajo
con orientacion al mejoramiento del entorno, deinigtitucion de sus propios

colaboradores.
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Apéndices

Apéndice A Componentes de Calidad

Ambito de mejora/problema:

LIDERAZGO

Solicitar el plan de mejora de la calidad de lasis®s con base en
los resultados preliminares

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar equipamiento via quipux y zimbra

Personas involucradas

Direccion /planificacion /coordinador de especiadids /
coordinacion de enfermeria /

Obijetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccidn/calidad/planificacion

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de gestién (oficios enviados recibielagormes
técnicos)

Resultados

Equipamiento adquirido

Préximos pasos

Distribucién

Ambito de mejora/problema

Adherencia de normas y protocolos para la acreditazanadiense
para llevar a cabo la mejora continua de calidad

Acciones criticas a ejecutar

Capacitacion sobre los temas de acreditaciéon Canada
Internacional

Personas involucradas

Direccidn / docencia e investigacion / calidadérto humano
/personal de los diferentes servicios que existegl dospital
incluido personal de limpieza

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

Gestion de calidad/grupos ACI 1,2,3,4,5

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento por el nUmero de capacitaciones

Resultados

Personal capacitado

Préximos pasos

Monitoreo

Ambito de mejora/problema

Cumplir con la norma técnica de seleccion de palsamitida por
el Ministerio de Trabajo y las directrices dadasaocer por la
DNTH del MSP

Acciones criticas a ejecutar

Concursos de mérito y oposicién de acuerdo coorama técnica
y disposiciones del MSP

Personas involucradas

Direccién - talento humano

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccién / talento humano

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de la gestion

Resultados

Estabilidad laboral del personal que labora endttiicion

Proximos pasos

Seguimiento de gestion
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Ambito de mejora/problema

Implementacién del area de aislamiento en hospetzilbn y
emergencia

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la implementacién de las areas de aistgmi

Personas involucradas

Direccidn / planificacién / financiero / direcciaonal / planta
central MSP

Objetivo (plazo)

24 meses

Responsable

Direccién - zonal-MSP

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion (oficios enviados y recibidanformes
técnicos)

Resultados

Adecuacién de ambientes

Proximos pasos

Ambientes instalados

Ambito de mejora/problema

Construccion del area de descanso del personaitdiasio

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la adquisicién de los equipos y del asdéico.

Personas involucradas

Direccién / planificacién / financiero / direcci@aonal / planta
central MSP / lideres de los diferentes servicios

Obijetivo (plazo)

24 meses

Responsable

Direccion - zonal-MSP

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion (oficios enviados y recibidanformes
técnicos)

Resultados

Adecuacion de ambientes

Proximos pasos

Ambientes instalados

Ambito de mejora/problema

Adquisicion de desinfectante antimicrobiano paraosa

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la adquisicion de lo solicitado

Personas involucradas

Direccion / administracién / financiero

Obijetivo (plazo)

6 meses

Responsable

Direccidn hospitalaria /

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion (oficios enviados y recibidanformes
técnicos)

Resultados

Areas de mayor afluencia con dispositivos de limpide manos

Préximos pasos

Mantener stock constante

Ambito de mejora/problema

Adquisicion de un médulo de sistema integrado pageesar datos
en historia clinica

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar mediante Quipux el pedido

Personas involucradas

Planta central MSP / direccién zonal-MSP / direndiOspitalaria
/ administracién / financiera / TICs

Objetivo (plazo)

12 meses

Responsable

Personal de enfermeria de consulta externa

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion (oficios enviados y recibidanformes
técnicos)

Resultados

Manejo eficiente y eficaz de la historia clinica

Préximos pasos

Sostenibilidad del software
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Ambito de mejora/problema

Solicitar la implementacion de las pulseras deetpara el area de
emergencia

Acciones criticas a ejecutar

Enviar solicitud de pedido

Personas involucradas

Direccidn / planificacién / gestién de calidad $pensable del
servicio de emergencia

Objetivo (plazo)

2 meses

Responsable

Direccién hospitalaria / planificacion / gestionaididad

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion (oficios enviados y recibidanformes
técnicos)

Resultados

Equipamiento adquirido

Proximos pasos

Equipamiento frecuente y en uso

Ambito de mejora/problema

Implementacién de barandales de bafios de hospitelizy
emergencia

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la implementacion de los barandales fle ba

Personas involucradas

Direccidn / planificacién / financiero / lideres lbs diferentes
servicios

Objetivo (plazo)

6 meses

Responsable

Direccidn / planificacién /financiero / lideres s diferentes
servicios

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Equipo adquirido

Préximos pasos

Equipamiento instalado

Ambito de mejora/problema

Solicitar la adecuacion del area de central deiksdeion

Acciones criticas a ejecutar

Solicitar la gestion

Personas involucradas

Direccidn / planificacién / financiero / enfermaesponsable de
central de esterilizacion

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

Enfermera responsable de centro quirdrgico

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Ambiente adecuado

Préximos pasos

Ambientes instalados

Ambito de mejora/problema

Solicitar la implementacion de intercomunicadonesedacion
paciente enfermera

Acciones criticas a ejecutar

Solicitar la gestion

Personas involucradas

Direccidn / planificacién / financiero / lideres lbs diferentes
servicios

Obijetivo (plazo)

6 meses

Responsable

Direccion / planificacion / financiero / lideres lbs diferentes
servicios

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Equipamiento adquirido

Préximos pasos

Equipamiento instalado
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Ambito de mejora/problema

Solicitar la externalizacion de los servicios degdieza y cocina

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la externalizacion de los servicios deneode
limpieza

Personas involucradas

Direccion / planificacion / financiero / lideres ls diferentes
servicios

Obijetivo (plazo)

12 meses

Responsable

Direccion / planificacion / financiero / lideres lbs diferentes
servicios

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Servicios de externalizaciéon

Proximos pasos

Servicios de externalizacion ofreciendo sus sassici

Ambito de mejora/problema

Solicitar la adquisicién e implementacion de lambas de infusion
volumétricass0

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la adquisicién de las bombas de infustdamétricas

Personas involucradas

Direccion / planificacion / financiero / lideres ls diferentes
servicios

Objetivo (plazo)

12 meses

Responsable

Direccidn / planificacién / financiero / lideres lbs diferentes
servicios

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Equipamiento adquirido

Proximos pasos

Equipamiento instalado

Ambito de mejora/problema

Solicitar la construccion del area de utileria lianp sucia

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar la construccion del area de utileria ignypsucia

Personas involucradas

Direccion / planificacion / financiero / planta ¢t MSP /
direccién zonal 4

Objetivo (plazo)

24 meses

Responsable

Direccion / planificacién / financiero / planta ¢exh ministerio de
salud publica / direccion zonal 4

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Ambiente adecuado

Proximos pasos

Ambientes instalados

Ambito de mejora/problema

Verificacién de cirugia segura y lista de verificdacde paciente

Acciones criticas a ejecutar

Revisién de historia clinica de pacientes posttggicos

Personas involucradas

Direccidn hospitalaria / calidad

Obijetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccidn hospitalaria / calidad

Instrumentos de evaluacion

Formulario de cirugia segura y lista de verificacio

Resultados

Datos reales y porcentajes actualizados

Proximos pasos

Monitoreo
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Ambito de mejora/problema

Administracion de medicamentos

Acciones criticas a ejecutar

Revisién de historias clinicas para verificar & ds abreviaturas
peligrosas. Revision de listado de estabilidadbde |
medicamentos. Capacitacién sobre errores en lacmadi

Personas involucradas

Direccidn hospitalaria/ coordinador de especialkddgersonal
médico y personal de enfermeria

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccidn hospitalaria / gestién de calidad / céndi¢ farmaco-
vigilancia / historia clinica

Instrumentos de evaluacion

Lista de chequeo

Resultados

Pacientes con menor causa de errores en la admondst de
medicamentos

Préximos pasos

Monitoreo en rondas hospitalarias

Ambito de mejora/problema

Identificacion del paciente

Acciones criticas a ejecutar

Verificacién diaria de la colocacion de la pulséeaidentificacion

Personas involucradas

Direccion hospitalaria/ lideres de servicio / patas / familiares

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccion/ hospitalaria / gestion de calidad/ intede enfermeria

Instrumentos de evaluacion

Observacion directa e indirecta revision de cuasede registros

Resultados

Pacientes identificados / pacientes seguro

Préximos pasos

Monitoreo

Ambito de mejora/problema

Sistema de notificacién de eventos adversos, esemiatinelas y
cuasi eventos

Acciones criticas a ejecutar

ejecutar procedimientos de eventos adversos

Personas involucradas

todo el personal de atencién de salud

Obijetivo (plazo)

1 mes

Responsable

Direccidn /calidad/comité de gestion de calidadentos
adversos/ grupos de mejora

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de la aplicacion del protocolo eveatbgersos

Resultados

Garantia de la seguridad de la atencion de la salud

Proximos pasos

Ejecucion del protocolo

Ambito de mejora/problema

solicitar el mantenimiento de la climatizacion ds &reas de
hospitalizacién, consulta externa y emergencia

Acciones criticas a ejecutar

Solicitar la gestién

Personas involucradas

Direccidn / administracién / gestion de calidadahtenimiento

Obijetivo (plazo)

2 meses

Responsable

Mantenimiento

Instrumentos de evaluacion

Seguimiento de gestion

Resultados

Areas climatizadas adecuadamente
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Préximos pasos

Seguimiento de la gestién

Ambito de mejora/problema

desarrollar plan de medio ambiente

Acciones criticas a ejecutar

andlisis del plan de medio ambiente

Personas involucradas

gestion de calidad-comité desechos hospitalarios

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

Direccién

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de gestién

Resultados

ejecucion del plan

Préximos pasos

contar con la licencia del medio ambiente

Ambito de mejora/problema

instalacion nuevo generador y transformadores

Acciones criticas a ejecutar

gestionar

Personas involucradas

direccion gestién administrativa

Objetivo (plazo)

8 meses

Responsable

Seccién-gestion administrativa

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la gestién y ejecucion

Resultados

generador y transformador instalado

Préximos pasos

Gestor

Ambito de mejora/problema

proteccién de bioseguridad personal de cocina

Acciones criticas a ejecutar

sustento técnico y gestion

Personas involucradas

direccidn-comité de riesgo laboral y gestion

Objetivo (plazo)

2 meses

Responsable

direccion comité de riesgo laboral y gestion adstiativa

Instrumentos de evaluacion

monitoreo de adquisicion

Resultados

proteccién de bioseguridad adquirida

Préximos pasos

utilizacién de protecciéon de bioseguridad

Ambito de mejora/problema

Minimizar manipulacién de ropas

Acciones criticas a ejecutar

gestionar equipamiento de lavanderia

Personas involucradas

direccion-comité de riesgo laboral y gestién adstrativa

Objetivo (plazo)

6 meses

Responsable

direccion comité de riesgo laboral y gestion adstiativa

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la gestion y ejecucion (oficios adus y
recibidos e informe técnico)

Resultados

equipamiento de lavanderia adquirida

Préximos pasos

pendiente instalacion de energia eléctrica patalarsequipos
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Ambito de mejora/problema:

CONTROL DE INFECCIONES

Dispensadores de alcohol gel

Acciones criticas a ejecutar

Gestionar adquisicién de dispensadores

Personas involucradas

Direccion — planificacion — administracion

Objetivo (plazo)

2 meses

Responsable

direccidn- planificacion y administracion

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de gestién

Resultados

Dispensadores adquiridos

Proximos pasos

Instalacion de dispensadores

Ambito de mejora/problema:

manejos de desechos corto punzantes (guardianes)

Acciones criticas a ejecutar

gestionar adquisicidon de guardianes (recipientes glanacenar

corto punzantes)

Personas involucradas

Direccion — planificacion — administracion

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

direccion- planificacion y administracion

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de gestién

Resultados

material adquirido

Proximos pasos

material entregado a servicios generadores de ligsec

Ambito de mejora/problema:

mantenimiento de equipos de ultrasonido (transdes}o

Acciones criticas a ejecutar

personal de mantenimiento

Personas involucradas

direccion-jefe de mantenimiento

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

jefe de mantenimiento

Instrumentos de evaluacion

seguimiento y monitoreo

Resultados

traductores limpios

Proximos pasos

utilizacién de traductores de ultrasonido

Ambito de mejora/problema:

infecciones asociadas a la atencién de salud

Acciones criticas a ejecutar

formacion del comité de IAAS

Personas involucradas

gestion de calidad comité IAAS

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

gestion de calidad- epidemioldgica y comité IAAS

Instrumentos de evaluacion

Matriz de control, seguimiento, revision de hisasrclinicas.
Actas de conformacion / actas de reuniones merssuale

Resultados

Comité conformado realizando estudios de casos

Préximos pasos

Notificacion de los resultados obtenidos, elabdragilan de
mejora
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COMPETENCIA Y RENDIMIENTO

Ambito de mejora/problema:

plan de incentivos laboral

Acciones criticas a ejecutar

ejecutar plan de incentivo laboral

Personas involucradas

gestion de talento humano

Objetivo (plazo)

6 meses

Responsable

gestion de talento humano

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la elaboracion de documento

Resultados

descripcion laboral elaborada

Proximos pasos

documento implementado en expediente laboral

Ambito de mejora/problema:

capacitacion sobre seguridad del paciente

Acciones criticas a ejecutar

elaborar plan de capacitacién en seguridad deépgey gestion
del riesgo sanitario

Personas involucradas

personal de atencion médica, enfermeria, servénarastrativo

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

direccidn-gestion de calidad humana

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la elaboracion del plan

Resultados

estrategia de seguridad en garantia de calidaal &ercion en la
salud

Proximos pasos

calidad de asistencia sanitaria y cultura de sdgdri

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

Ambito de mejora/problema:

Mejora del servicio de laboratorio:(ej. electradit@enzimas
cardiacas, microbiologia)

Acciones criticas a ejecutar

gestionar o subcontratar equipos y reactivos

Personas involucradas

direccion -comité gestion de calidad

Obijetivo (plazo)

5 meses

Responsable

unidad de gestion de apoyo de dx y terapéuticer tié
laboratorio

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la gestion

Resultados

mejoramiento de la calidad de atencion

Préximos pasos

pendiente de equipos reactivos
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Ambito de mejora/problema:

ETICA

proceso para manejar dilema ético

Acciones criticas a ejecutar

elaborar modelo de ética

Personas involucradas

direccién-docente-universitario-comité de docemcia
investigacion

Obijetivo (plazo)

6 meses

Responsable

unidades de proceso

Instrumentos de evaluacion

seguimiento y monitoreo de cumplimiento

Resultados

fortalecer la instalacion del nuevo modelo de atenc

Préximos pasos

implementacién de proceso de dilema ético

Ambito de mejora/problema:

educacion y comunicacion

Acciones criticas a ejecutar

gestionar y desarrollar la educacion y comunicacion

Personas involucradas

direccién-informatico- relacionador publico/ comeaion

Objetivo (plazo)

4 a 6 meses

Responsable

personal de salud

Instrumentos de evaluacion

seguimiento y monitoreo de cumplimiento

Resultados

estrategia de educacion y comunicacién para proveer
conocimiento al usuario externo

Proximos pasos

planes de accién

Ambito de mejora/problema:

Implementar equipos

Acciones criticas a ejecutar

gestionar equipamiento

Personas involucradas

direccidn- planificacion

Objetivo (plazo)

8 meses

Responsable

direccidn- planificacion

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la gestion(oficios enviados, recibid informes
técnicos)

Resultados

Equipamiento adquirido

Proximos pasos

equipos distribuidos

Ambito de mejora/problema:

Area de cuidado de pacientes necesitan remodelguiéacidad

Acciones criticas a ejecutar

ampliacion remodelacién de ambientes hospitalaléoacuerdo a
las normas sanitarias

Personas involucradas

direccién zonal-MSP

Obijetivo (plazo)

meses

Responsable

direccién - zonal-MSP

Instrumentos de evaluacion

seguimiento de la gestion y ejecucion

Resultados

Empoderamiento del problema por el déficit de tauetura fisica

Préximos pasos

insistir en la gestién a nivel zonal y MSP
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Ambito de mejora/problema: Manejo de desechos de muestras utilizadas.

Acciones criticas a ejecutar instalacion de aguas servidas para laboratorio

Personas involucradas direccion administrativa
Obijetivo (plazo) 3 meses
Responsable direccidn-zonal-MSP

Instrumentos de evaluacién seguimiento de la gestion y ejecucion

Resultados Instalacion sanitaria(manejo de desechos de meadiflizadas)

Préximos pasos manejo de desechos infecciosos de acuerdo a laarganitaria

MANEJO DE INFORMACION

Ambito de mejora/problema: evaluacion psicosocial
elaborar manual para evaluacion psicosocialesglgrarsonal de

Acciones criticas a ejecutar

salud
Personas involucradas direccidn-comité de riesgo laboral y psicologiaich
Obijetivo (plazo) 5 meses
Responsable personal de salud

Instrumentos de evaluacién seguimiento y control de las medidas adoptadas

Resultados reglamento de los servicios de prevencion

implementacion de las técnicas e instrumentos driaeion
seleccionada

Proximos pasos

Ambito de mejora/problema: formalizar el reporte de incidentes, compartir expeias

Acciones criticas a ejecutar programa de socializar los riesgos laborales

Personas involucradas direccidn-comité de riesgo laboral y gestién taddmimano
Obijetivo (plazo) 2 meses
Responsable personal de salud

Instrumentos de evaluacién seguimiento, control y evaluacion de riesgos

Resultados plan de prevencion de accidentes de trabajo

Préximos pasos capacitacion y socializacion al personal de salud
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PREPARACION PARA EMERGENCIAS

Ambito de mejora/problema:

Reuniones regulares del comité de preparaciéngraesgencias

Acciones criticas a ejecutar

elaborar cuadro de reuniones

Personas involucradas

direccidn-comité operativo emergencia hospitalaria

Objetivo (plazo)

1 mes

Responsable

comité operativo emergencia hospitalaria

Instrumentos de evaluacion

seguimiento y monitorizacion

Resultados

Reuniones planificadas

Proximos pasos

cumplir cuadro de reuniones programadas

Ambito de mejora/problema:

Simulacros contra incendios, desastres masivoaguaeiones

Acciones criticas a ejecutar

planificacién simulacros

Personas involucradas

comité operativo emergencia hospitalaria- gesteoalidad

Objetivo (plazo)

3 meses

Responsable

comité operativo emergencia hospitalaria

Instrumentos de evaluacion

seguimiento y monitorizacion

Resultados

planificacién y socializacién de plan de emergeycanmulacro

Proximos pasos

planificar y ejecutar simulacros
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Apéndice B Indicadores de Gestion

Indicador
Formula

Fuente del numerador

Fuente del denominador
Método

Universo y muestra
Periodicidad

Indicador

Férmula

Fuente del numerador
Fuente del denominador
Método

Universo y muestra
Periodicidad

Indicador

Formula

Fuente del numerador
Fuente del denominador
Método

Universo y muestra

Periodicidad

Norma 1

Reporte de eventos adversos
% de eventos (cuasi-eventos, adversos y centiregajtados en
un periodo de tiempo
No. De eventos reportados /total de eventos pradesten el
servicio - Institucion x 100
Formularios de reporte, Hospitalarios y/o Unidadldeapia
Intensiva

Historias Clinicas
Revisién de Historias clinicas
Con todos los casos presentados en el periodo

Mensual y/o segun el caso

Norma 2
Identificacion de pacientes
% de pacientes que portan el brazalete de ideattibo, como
estipula la norma
No. Pacientes que portan el brazalete de idertifozen el
Servicio / total de pacientes ingresados en elderx 100

Formato de registro e Informe mensual

Informe de ingreso a Admisiones 008

Revision de documentos, Guia de observacion, kas@imnica
Lista de chequeo

Mensual

Norma 3
Abreviaturas peligrosas
% de cumplimiento de prescripciones médicas, ségaarma de
abreviaturas peligrosas (cero abreviaturas)
No. De historias clinicas en las que se cumplitolana en el
proceso de las prescripciones médicas/ total derfas clinicas
revisadas x 100

Historias clinicas
Concentrado Mensual

Revision de Historias Clinicas

A través del método aleatorio simple, seleccioflaHBtorias
clinicas

Semestral
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Indicador

Formula

Fuente del numerador
Fuente del denominador
Método

Universo y muestra

Periodicidad

Indicador
Formula

Fuente del numerador

Fuente del denominador
Método
Universo y muestra

Periodicidad

Indicador

Férmula

Fuente del numerador
Fuente del denominador
Método

Universo y muestra

Periodicidad

Norma 4
Control de electrolitos concentrados
% de dias en los que se cumplié correctamentddpagzen el
manejo de soluciones concentradas de electrolitos
No. De dias en los que se cumplié correctamentetiges en el
manejo de electrolitos concentrados / total de aliggrvados x
100

Formato de registro

Formato de registro

Revision de Documentos y Guia de observacion
Lista de chequeo

Mensual

Norma 5

Capacitaciéon en seguridad del paciente

% de planes de capacitacion en seguridad del gagdanteadas
y/o cumplidas

No. De planes de capacitaciones con temas en daduiel
paciente planificados y en ejecucion /total de gdax 100
Planes de capacitaciones cumplidos, informes, cloahér
asistencia

planes de capacitacidn propuestos
Revisién de documentos
Muestra

Semestral

Norma 6
Estrategia de prevencién de caidas

% de pacientes evaluados con escala de riesgdatesca

N° de pacientes con riesgo de caidas /N° de pasiergresados
x 100

N° de pacientes con riesgo que sufrieron caidasvid¥o de
pacientes con valoracion x 100

Formulario de evaluacion

Datos estadisticos (ingresos)

Revisién de documentos (Historia clinica)
Pacientes con riesgo

Mensual
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Indicador 7.1

Formula 7.1

Fuente del numerador 7.1

Norma 7
Reconciliacion de medicamentos

% de pacientes con medicacion reconciliada

N° de pacientes a los que se les realiz6 el fommudke
reconciliacion de medicamentos

Pacientes con aplicacién de formulario de recawiin de la
medicacion

Fuente del denominador 7.1 Total de pacientes atendidos en todos los servicios

Método 7.1

Universo y muestra 7.1
Periodicidad 7.1
Indicador 7.2

Formula 7.2

Fuente del numerador 7.2

Revision aleatoria
Pacientes en observacién y ambulatorios
Mensual

% de errores de reconciliaciéon

N° de errores de reconciliacion

NP° total de pacientes revisados x 100

Cantidad de errores registrados en el formularicedenciliacion
de la medicacién

Fuente del denominador 7.2 Total de historias revisadas

Método 7.2

Universo y muestra 7.2
Periodicidad 7.2
Indicador 7.3

Formula 7.3

Fuente del numerador 7.3

Revision aleatoria de historias clinicas
Pacientes en observacion y ambulatorios
Mensual

% de errores de transicion de medicamentos

N° de errores de transicién de medicamentos
NP° total de pacientes revisados x 100

Errores de medicacion en la transicién de un seraiotro

Fuente del denominador 7.3 Total de transiciones realizadas

Método 7.3
Universo y muestra 7.3

Periodicidad 7.3

Revision aleatoria de historias clinicas
Pacientes en observacién y ambulatorios

Mensual
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Norma 8
Practicas seguras de inyeccion
Indicador 8

% de personal que practica inyecciones seguras

Formula 8.1

Fuente del numerador 8.1
Fuente del denominador 8.1
Método 8.1

Universo y muestra 8.1

Periodicidad 8.1
Formula 8.2

Fuente del numerador 8.2
Fuente del denominador 8.2
Método 8.2

Universo y muestra 8.2

Periodicidad 8.2

N° de inyecciones seguras aplicadas / el totabd&ptes que
requerian inyeccion

Total de pacientes registrados con aplicacion gecirion segura
Total de pacientes registrados con prescripciGalgien tipo de
inyeccion

Observacion, Andlisis y Revisién de libros de regis

20 historias clinicas seleccionadas aleatorian@mtEmergencia,
Consulta Externa y Hospitalizacion

Mensual

N° de guardianes y recipientes farmacologicos raaiog;
adecuadamente y el Total de Guardianes y cartditigados x
100

Total de guardianes con manejo adecuado
Total de guardianes utilizados en las areas selezdas

Observacion, supervision y contaje de elementtizadbs

Cinco guardianes de Hospitalizacion, cinco guaesate
emergencia, cinco guardianes de consulta externa

mensual

Norma 9

Gestionando la calidad y seguridad del paciente

Indicador 9

Los lideres de la organizacion controlan y mejdaaseguridad del cliente de forma continua.

Férmula 9.1

Fuente del numerador 9.1
Fuente del denominador 9.1
Método 9.1

Universo y muestra 9.1
Periodicidad 9.1

Formula 9.2

Fuente del numerador 9.2
Fuente del denominador 9.2
Método 9.2

Universo y muestra 9.2
Periodicidad 9.2

La organizacioén desarrolla e implementa un plasedpiridad del
cliente, e incorpora las mejoras en la seguridadldmte seguin
sea necesario.

Plan de seguridad del cliente
Plan de seguridad del cliente
Documento
Documento

Anual

Los lideres de la organizacion proporcionan al dogéirectivo
informes trimestrales sobre la seguridad del dieatincluyen las
recomendaciones derivadas de la investigacionaidentes
adversos y su seguimiento, y las mejoras implerdesta

Porcentaje de informes elaborados sobre la segudielecliente

N° de informes elaborados sobre la seguridad abeltel total de
informes propuestos x 100

Encuestas
Documentos
Trimestral
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