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Resumen
El presente estudio tiene por objetivo evaluar la gestion de procesos y su relacion con
el nivel de satisfaccion de los usuarios del &rea de emergencia del Hospital General Dr.
Gustavo Dominguez Zambrano de la Ciudad de Santo Domingo. El proceso
metodolégico se fundamenta en un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
de corte transversal. Para el desarrollo se aplicd un cuestionario que consta de datos
sociodemogréficos y 19 indicadores agrupados en cinco dimensiones a una muestra de
338 pacientes atendidos en el area de emergencia. La interpretacion de los resultados
se realiz6 a través del andlisis de correlacion de Spearman entre la puntuacion de
satisfaccion de cada indicador y la puntuacién de satisfaccion general, el analisis de
regresion lineal para identificar los factores asociados con la satisfaccion general de los
pacientes y la relacion que hay entre las variables de estudio para la comprobacién de
la hipdtesis planteada en esta investigacion. La confiabilidad del cuestionario y de cada
dominio se efectué mediante el o de Cronbach. El software que se uso para el analisis
de datos fue SPSS v22.0. A partir de lo anterior, se determind que la gestion de
procesos, cuidado de enfermeria, diagnostico y tratamiento, relacién médico-paciente
y ambiente hospitalario tienen correlaciones importantes con la satisfaccion del
usuario. EI dominio gestion de procesos resultd ser el predictor méas fuerte de la

satisfaccion general del paciente.

Palabras Claves: Gestion de procesos, calidad de atencidn, satisfaccidn usuaria, plan

de mejora.
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Abstract
The aim of this study is to evaluate the process management and its relationship with
the level of satisfaction in users of the emergency area of the Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano General Hospital of Santo Domingo city. The methodological process is
based on a quantitative approach and a non-experimental cross-sectional design. For
the development, a questionnaire was applied that consists of sociodemographic data
and 19 indicators grouped in five dimensions to a sample of 338 patients attended in
the emergency area. The analysis of the results was performed through the Spearman
correlation analysis between the satisfaction score of each indicator and the overall
satisfaction score, the linear regression analysis to identify the factors associated with
the general satisfaction of the patients and the relationship that there are among the
study variables for the verification of the hypothesis raised in this investigation. The
reliability of the questionnaire and each domain was carried out using Cronbach’s a.
The software that was used for the data analysis was SPSS v22.0. From the above, it
was determined that process management, nursing care, diagnosis and treatment,
doctor-patient relationship and hospital environment have important correlations with
user satisfaction. The process management domain proved to be the strongest predictor

of overall patient satisfaction.

Keywords: Process management, quality of care, user satisfaction, improvement plan
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Introduccion

La presente investigacion se refiere a la evaluacion de la gestion de procesos
relacionada con la satisfaccion del usuario del area de emergencia del Hospital
General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo,
permitira contribuir a la mejora de los procesos asistenciales, que significa optimizar
la efectividad, la eficiencia, mejora de los controles, refuerzos de los mecanismos
internos y recursos para facilitar las tareas del talento humano para la atencién en los
procesos de admision, triage y atencion al paciente urgente. Por consiguiente, este
proyecto tiene como objetivo general evaluar la gestion de procesos para mejorar el
nivel de satisfaccion de los usuarios brindando un servicio asistencial mas eficiente y
eficaz en el area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas. En el Hospital
General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano se encuentra un dificil acceso para la
atencion en el area de emergencia, también se ha evidenciado un trato inadecuado al
usuario, una deficiencia de informacioén y orientacion, y una deficiencia en la
priorizacion segun necesidades afectadas desde el triage lo cual conlleva como
problema central el deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos. Por lo
tanto, es importante la ejecucion de este proyecto porque contribuye al mejoramiento
de los procesos gerenciales en la calidad de atencién en salud y satisfaccion de los
pacientes.

La investigacion es de interés para el hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano, debido a que dicho hospital no cuenta con estudios previos realizados

respecto a este tema, y contribuira para el mejoramiento de la calidad de atencién en



salud y satisfaccion de los usuarios. Al mismo tiempo su contenido servira de ayuda
para la realizacion de otros proyectos; ya que brindara informacién actualizada de la
Gestion de Procesos relacionada con la satisfaccion de los usuarios.

Para alcanzar los objetivos propuestos se adoptard una metodologia, basada en un
enfoque cuantitativo, también se utilizar4 como técnica de recoleccion de datos a la
encuesta.

El presente proyecto de investigacion esta estructurado en los capitulos descritos a
continuacion. En el capitulo I, se elabora el marco tedrico sustentado en temas
esenciales como; Gestidn de procesos, Gestion Total de la calidad y satisfaccion de
los usuarios entre otros. Con el propdsito de explicar el contenido de la investigacion
a través de conceptos.

En el capitulo 11, se desarrolla el marco referencial donde se presenta antecedentes
de estudios similares a nivel local, nacional e internacional. Consiste en ubicar
especificamente la investigacion en el entorno en el que se desarrolla. Se ofrece un
analisis general sobre la problemética que enfrentan las instituciones de salud tanto
publicas como privadas en cuanto al deficiente nivel de satisfaccion de los pacientes.

En el capitulo 111, se presenta el marco metodoldgico donde se escribe el tipo de
estudio, método de investigacion, técnicas de recopilacion de la informacion,
procedimientos, donde describen los pasos, las etapas, la poblacion, la muestra y
como se determinara la muestra, ademas incluye el andlisis de los resultados de la
evaluacion de la gestion de procesos relacionada con la satisfaccion de los usuarios.

En el capitulo IV, se detallara la propuesta de un plan de mejora continua sobre la
gestion de procesos para contribuir al mejoramiento de los procesos gerenciales en la

calidad de atencion en salud y satisfaccion de los pacientes.



Finalmente se presentan las conclusiones relacionadas a cada objetivo planteado
en la investigacion y también las recomendaciones que seran vélidas para futuros

trabajos de investigacion para las instituciones de salud.

Antecedentes

La gestion por procesos es conocida en el entorno empresarial como Business
Process Management (BPM), esta metodologia busca lograr una mayor eficiencia en
los procesos de produccion. Su definicion fue establecida hace mas de 30 afios,
mostrando una evolucién progresiva dentro del ambiente productivo (Robles & Diaz,
2017).

Sepulveda (2018) sefial6 que el modelo BPM estd posicionado como el mas
reconocido a nivel mundial, ademés que se ha perfilado con grandes prospectivas
gracias a los recursos que posee para que las empresas sean mas competitivas;
pudiendo asi afrontar la incertidumbre y los cada vez mas exigentes requerimientos
de parte de los usuarios, entorno, tecnologia y competencia (Sepulveda, 2018).

La gestion de procesos busca la satisfaccion del cliente y la calidad en los
productos o servicios. Las organizaciones deben integrar la satisfaccién de sus
clientes dentro de la estrategia gestionando y midiendo de forma adecuada. La forma
de medir la satisfaccién es mediante una comparacion entre las expectativas y las
percepciones con respecto al servicio ofrecido (ESAN, 2018).

La satisfaccion del paciente y su respectiva medicion han sido expuestas a cambios
en los Gltimos tiempos, por ejemplo, desde el 2007 se exige la ejecucion de encuestas
a clientes en programas médicos norteamericanos como Medicaid y Medicare para

medir su satisfaccién; con el objetivo de tener mayor conocimiento sobre el indice de



calidad que demuestran las préacticas profesionales, con el paso de los afios las
diferentes instituciones hospitalarias a nivel mundial han demostrado una mayor

preocupacion por la satisfaccion de sus pacientes (Vitolo, 2014).

Planteamiento del Problema

Dentro del sector sanitario, se ha brindado especial importancia a la gestion por
procesos, siendo reconocida como una de las buenas practicas en el campo de la
salud. Esta relevancia viene dada por el sentido de orientacion hacia la satisfaccion
plena de los usuarios, con una asistencia médica eficaz y eficiente. Actualmente, en
las organizaciones hospitalarias se estd fomentando la mejora continua de procesos,
lo que anteriormente no se realizaba (Hernandez, Nogueira, Medina, & Marqués,
2013).

Kaura, Durga y Sharma (2015) refirieron que los procesos internos deficientes
causan insatisfaccion del cliente. Los autores sefialaron que los errores de los
colaboradores y la actitud de estos pueden generar insatisfaccion; es decir que,
existen procesos que no son palpables para el cliente y que son muy importantes para
que el colaborador que interactda con el cliente pueda disponer de recursos y acciones
apropiadas en la atencion de usuarios.

Esto significa que los procesos internos que el cliente no observa, pero son
cruciales para que el empleado de contacto tenga herramientas y respuestas adecuadas
a las demandas de los clientes afectan directamente al servicio externo de una
empresa, un proceso defectuoso genera sobrecostos.

La insatisfaccion de los pacientes es un problema que se presenta a menudo dentro

de las instituciones de salud. Estudios previos han encontrado que la satisfaccién de



los pacientes en los centros de atencion de emergencia esté influenciada por el tiempo
de espera, la provision de informacion y las relaciones interpersonales entre los
pacientes y el personal de salud (Abolfotouh, Al-Assiri, Alshahrani, Almutairi, &
Hijazi, 2017).

En un estudio realizado por Mattarozzi, Sfrisi, Caniglia, De Palma y Martoni
(2017) investigaron las quejas y elogios por parte de los pacientes y otras fuentes en
un hospital del norte de Italia dando como resultado las causas mas frecuentes de
queja se referian a la gestion del sistema de atencion, en particular el tiempo
necesario para acceder al tratamiento y los aspectos de relacion.

En un estudio realizado por Li et al. (2016) investigaron la satisfaccion del
paciente entre los proveedores de atencidn primaria y los hospitales secundarios /
terciarios en la provincia de Jilin, China. Los resultados fueron que los pacientes se
quejaron de los largos tiempos de espera, las malas actitudes de los trabajadores de
salud, los altos gastos del tratamiento y su satisfaccion general hacia la atencion
ambulatoria fue menor.

Actualmente en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la
ciudad de Santo Domingo se encuentra un dificil acceso para la atencion en el area de
emergencia, también se ha evidenciado un trato inadecuado al usuario, una
deficiencia de informacion y orientacion, ademas una deficiencia en la priorizacion
segun necesidades afectadas desde el triage lo cual conlleva como problema central el
deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el area de emergencias de
dicho hospital; esto se ve reflejado en indicadores negativos de espera prolongado
para la atencion, tasa de utilizacion del servicio alta, altos costos de calidad y

aumento en el nimero de quejas de los pacientes es por esto que en el presente



trabajo de investigacion se ha propuesto como objetivo principal mejorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el area de emergencia del Hospital General

Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.
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Figura 1. Arbol del problema

Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacion entre la gestion de procesos y la satisfaccion de los usuarios
del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la
ciudad de Santo Domingo?
Justificacion

La presente investigacién cumple con la linea de investigacion de la Maestria en
Gerencia en Servicios de la Salud que lleva como nombre “Calidad de servicio y

satisfaccion usuaria”, ya que el propdsito del estudio es contribuir al mejoramiento de



la satisfaccion de los usuarios y un servicio asistencial mas eficiente y eficaz del area
de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad
de Santo Domingo.

El Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano presenta un deficiente
nivel de satisfaccion de los usuarios debido a un dificil acceso para la atencion en el
area de emergencia, una deficiencia de informacion y orientacion, y una deficiencia
en la priorizacion segun necesidades afectadas desde el triage, también se ha
evidenciado un trato inadecuado al usuario. En razén de este problema se consider6
necesario proponer un plan de mejora de los puntos criticos en la gestion de procesos
para mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes en el area de emergencia.

El desarrollo del presente trabajo contribuird a mitigar los efectos de la
problematica planteada. Uno de los efectos identificados es el aumento del nimero de
quejas, evidentemente esto puede conllevar a una afectacion de la imagen del
hospital. La institucién sanitaria, al aplicar la propuesta presentada en este proyecto,
podréa garantizar la calidad de sus servicios por medio de una adecuada gestién por
procesos, logrando con esto reducir los altos costos de calidad, mejorando los tiempos
de espera y la tasa de utilizacion del servicio. Por tanto, el resultado esperado es la
satisfaccion del usuario, lo que le brindard a la organizacion una mejor imagen ante la
sociedad, pudiendo con ello acercarse mas a la vision estratégica donde desea estar el
hospital.

La investigacion es de interés debido a que dicho hospital no cuenta con estudios
previos realizados respecto a este tema, y contribuira para el mejoramiento de la

calidad de atencion en salud y satisfaccion de los usuarios. Ademas, su contenido



servira de ayuda para la realizacion de otros proyectos; ya que brindara informacién
actualizada de la Gestion de Procesos relacionada con la satisfaccion de los usuarios.

El proposito del presente proyecto es contribuir al mejoramiento de la satisfaccion
de los usuarios y un servicio asistencial mas eficiente y eficaz. Esto esté alineado al
primer objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una vida” de
Ecuador el cual se encarga de garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas, el mismo pertenece al primer eje que se refiere a los derechos
para todos durante toda una vida (Senplades, 2017).

Para su logro, este objetivo plantea fortalecer el acceso y mejorar la calidad de los
servicios sociales (educacién, salud, alimentacion, agua y seguridad social para todos)
con el fin de cerrar brechas y generar oportunidades con equidad social y territorial.
Dentro del contexto sanitario, se impulsa el desarrollo constante en temas cientificos
y de investigacion, por medio de una mayor accesibilidad a medicamentos, atencion
preventiva, salud reproductiva y sexual, de una forma intercultural e inclusiva. La
garantia de estos derechos conlleva a la inclusién social, la vida en un entorno
saludable y seguro, un trabajo estable y justo, acceso a la justicia y tiempo de
esparcimiento.

Los beneficiarios directos de la investigacién son los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la
ciudad de Santo Domingo y los beneficiarios indirectos comprenden personal

profesional y no profesional que labora en dicha institucion.

Descripcion de Variables

Variable independiente = Gestion de procesos



Variable dependiente = Satisfaccion de los usuarios

Objetivos

Objetivo general.

e Evaluar la gestion de procesos y su relacion con el nivel de satisfaccion de los
usuarios del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de la Ciudad de Santo Domingo.

Objetivos especificos.

e Analizar la sustentacion teorica de la gestion de procesos relacionada con la
satisfaccion de los usuarios.

e Analizar la situacion actual de la gestion de procesos y el nivel de satisfaccion de
los usuarios atendidos en el area de emergencia.

e Determinar los indicadores claves para medir la gestion de procesos y el
instrumento para medir la satisfaccion del usuario.

e Proponer un plan de mejora de los puntos criticos en la gestioén de procesos para
mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el éarea de
emergencia.

Hipotesis

e Existe una relacion positiva y significativa entre la gestion de procesos y la
satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del Hospital General Dr.

Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo.

Preguntas de Investigacion
¢ Cual es la situacion actual de la gestion de procesos Y el nivel de satisfaccion de

los usuarios atendidos en el area de emergencia?
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¢Cudles son los instrumentos para medir la gestion de procesos y la satisfaccion
del usuario?

¢ Cudl es la relacion de la gestion de procesos con la satisfaccion de los usuarios?
¢De qué manera la propuesta de un plan de mejora de los puntos criticos en la
gestion de procesos puede mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios

atendidos en el area de emergencia?
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Capitulo 1
Marco Teorico
En el presente capitulo se va a analizar el marco teorico relacionado con las variables
de estudio y su respectiva relacion. Como punto de partida del marco tedrico se
estudia a la gestion por procesos seguido de la satisfaccion del cliente y
posteriormente se respaldara con conceptos y teorias que sustentan el analisis y
metodologia que se aplicaran en la investigacion. Adicionalmente se desarrolla el
marco legal para mencionar las leyes y normativas que tienen relacion con el objeto
de estudio y el marco conceptual que detalla los principales conceptos que se

emplearan para el desarrollo de la investigacion.

Gestion por Procesos

Segln Medina, Nogueira y Hernandez (2009) definieron a la gestion por procesos
como:

Forma de gestién de la organizacién basandose en los procesos en busca de lograr la
alineacion de los mismos con la estrategia, mision y objetivos, como un sistema
interrelacionado destinados a incrementar la satisfaccion del cliente, la aportacion de
valor y la capacidad de respuesta. Supone reordenar los flujos de trabajo de forma de
reaccionar con mas flexibilidad y rapidez a los cambios y en la bdsqueda del ¢por
qué? (Y para quién? se hace el trabajo. (pag. 70)

La satisfaccion de los clientes es el objetivo central de la gestién por procesos;
asimismo esta gestion busca el incremento de la productividad disminuyendo egresos
que no son importantes o que no generan valor, la reduccion del tiempo de entrega,
ademaés de establecer mejoras en el valor entregado al cliente por medio de una mayor

calidad en el servicio. Este ultimo punto es interesante, ya que se pueden agregar
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servicios gue no tengan mayor impacto en el costo, pero que sin embargo tenga valor
para el cliente, como es el caso de la informacion (Hammer, 2014).

La Asociacion Espafiola para la Calidad (2018) presentd algunas ventajas con
respecto a la gestion por procesos, tales como la mayor eficacia y eficiencia, mejor
orientacion del usuario, control y seguimiento de resultados, estructura de
actividades, planeacion, creacion y cumplimiento de objetivos de mejora. También
traslada al interior de la organizacién el concepto de calidad, propicia el redisefio de
procesos Y el uso de indicadores, mejora la formacion y la comunicacion, fomenta la
estructuracion del conocimiento y posibilita la mejora continua en la organizacion.

Como se indic6 anteriormente, la gestion por procesos se enfoca en la satisfaccion
del usuario, lo cual en el medio de la salud es muy importante, sumado a esto la toma
de decisiones mas eficientes. Este tipo de gestion ayuda a las instituciones sanitarias a
adquirir ventajas competitivas que ayudaran a obtener una mayor rentabilidad a la
organizacion. La excelencia y mejora continua de los procesos es el objetivo final de
esta herramienta. Es evidente que, para alcanzar los objetivos establecidos, se debe
monitorear la estrategia y los recursos, lo cual es posible a través de una adecuada
gestion (ESAN, 2018).

La planeacion desarrollada por medio de la gestion por procesos se centra en el
usuario. La estandarizacidn de tareas y la creacidn de protocolos con sustento en la
ciencia permitiran mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de los servicios. Por medio
de esta gestion se pueden conocer los costos incurridos, las necesidades y capacidad
de respuesta, asi como la calidad integral con que se lleva a cabo la asistencia médica

(Cabo, 2018).
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Definicion de Proceso

El proceso se define como un grupo de actividades, las cuales se relacionan y
tienen una interaccion; estas logran obtener resultados a través de la transformacion
de unidades de entrada (International Standarization Organization, 2015).

Segin Hernandez, Medina, Nogueira, Negrin y Marqués (2014) definieron al
proceso como algo secuencial que tiene un orden establecido y que tiene como
caracteristica ser repetitivo. Los procesos son llevados a cabo por medio de personas,
grupos o areas de la empresa, que buscan la transformacién de entradas en resultados
o0 salidas que tienen un destino definido ya sea interno o externo; el cual debe ser
ejecutado eficaz y eficientemente con la finalidad de brindar valor agregado.

Se puede concluir que para que haya un proceso, debe haber un conjunto de
actividades interrelacionadas, debe existir una entrada que persigue la creacion de un
valor y que su salida final sera la conformacion de un bien o servicio, para un cliente
que puede ser interno o externo a la organizacion.

Todo proceso tiene dos caracteristicas importantes de destacar y particularmente
relevantes para la prestacion de servicios de salud que son la monitorizacién de la
variabilidad y la repetitividad de la accion. Esto significa que las actividades
sanitarias deben estar establecidas a través de protocolos u homologaciones por
medio de buenas précticas que ayuden a tener una estabilidad con excelentes
resultados y por otro lado, especialmente si una actividad es compleja, requiere que
las personas que la realizan la repitan una y otra vez para lograr la habilidad que
garantiza la calidad en su ejecucion (Pérez & Gonzélez, 2016).

Los procesos en una institucion de salud se pueden clasificar en procesos clave,

procesos estratégicos y procesos de soporte. Los primeros son aquellos que afectan
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directamente la prestacion del servicio en areas asistenciales y por tanto afectan la
satisfaccion de los pacientes; los estratégicos son los que permiten definir e
implementar la estrategia en la institucion y son responsabilidad de la alta direccion
y, por ultimo, los procesos de soporte son los que apoyan la operacion de la
institucion, necesarios para el control y la mejora general (Quesada, 2016).
Satisfaccion del Cliente

Segun la norma internacional 1SO 9001 la satisfaccion del cliente proviene del
nivel de percepcidn con respecto a las expectativas o requerimientos preestablecidos
por el usuario (International Standarization Organization, 2015). EIl requisito es una
necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria. En resumen
la satisfaccion del cliente es la percepcion que éste tiene sobre el grado en que se han
cumplido sus necesidades y expectativas.

El objetivo de intentar satisfacer siempre al cliente a la primera no es otro que el
de conseguir su recompra y recomendacion a terceros como prueba de su fidelidad. El
usuario posee intrinsecamente requerimientos y necesidades que espera sean
satisfechas. Las necesidades suelen ser objetivas y facilmente explicitables y las
expectativas son subjetivas y cambiantes. Cuando un cliente solicita la prestacion de
un servicio, lo que necesita es satisfacer una necesidad que le aporte un determinado
valor en términos de utilidad. Para satisfacer las exigencias de los clientes, el
proveedor ha de poner en juego las competencias técnicas y las personales. La
percepcion que el cliente tenga de la satisfaccion de sus necesidades y expectativas
define el nivel de calidad alcanzado y tiene una doble dimension la global y de las

dimensiones del producto. Los atributos de calidad son las dimensiones del producto
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o0 servicio recibido que el cliente valora y que varia con los diferentes sectores de
actividad como la accesibilidad del cliente al servicio, las caracteristicas personales y
cualificaciones técnicas del personal y los aspectos relacionados con el servicio
(Pérez, 2012).

Dentro del concepto de satisfaccion se considera al rendimiento percibido que es el
desempefio que el usuario percibe con respecto al valor agregado. De igual manera, se
establece el nivel de satisfaccion y las expectativas alrededor de este concepto. Las
expectativas son la percepcion de la probabilidad de ocurrencia de algun evento. Es la
creencia de parte del consumidor acerca de los atributos de un producto o desempefio
de este en un tiempo en el futuro. Por Gltimo, hay tres niveles de satisfaccion que
experimenta el cliente luego de la compra o adquisicion de un producto o servicio:
insatisfaccion, satisfaccion y complacencia (Blanco, 2016).

La satisfaccion del paciente es un criterio clave por el cual se evalla la calidad de
los servicios de atencion médica. Se puede definir como una evaluacion subjetiva del
servicio recibido contra las expectativas del individuo. EIl criterio de los pacientes
sobre la calidad del servicio hospitalario y su retroalimentacion son esenciales para el
monitoreo y la mejora de la calidad de la atencion. Los datos de satisfaccion de los
pacientes se recopilan de forma rutinaria y se utilizan para mejorar la calidad de
forma continua en las instituciones sanitarias. La satisfaccion del paciente se mide en
una amplia gama de dimensiones de servicios de salud, incluida la disponibilidad,
accesibilidad y conveniencia de los servicios, la competencia técnica de los
proveedores, las habilidades interpersonales y el entorno fisico donde se prestan los

servicios (Sekandi et al., 2011).
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La satisfaccion del paciente con la atencidn se ve generalmente como un indicador
importante en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud, y se usa
comunmente como una medida del desempefio de la atencion médica. Es util para los
responsables de las politicas saber qué aspectos del servicio deben mejorarse,
permitiéndoles tomar medidas para mejorar la satisfaccion del paciente (Li, et al.,
2016).

La satisfaccion puede describirse como la reaccién de un paciente a varios
aspectos de su experiencia de servicio. De este modo, los pacientes evalian los
servicios de atencion médica y los proveedores desde su propio punto de vista
subjetivo. Hay varias motivaciones para evaluar la satisfaccion del paciente. Puede
influir en la utilizacién de la atencién de salud, puede predecir el comportamiento
posterior relacionado con la salud y si los pacientes estan dispuestos o no a
recomendar su proveedor de atencion de salud a otros. La satisfaccion del paciente es
una medida util para evaluar los patrones de comunicacién. Aunque los pacientes
pueden no ser capaces de juzgar aspectos técnicos especificos, proporcionan la mejor
fuente de informacion precisa con respecto a la claridad de las explicaciones, la
informacion atil que reciben los pacientes, las barreras para obtener atencion o la

conducta interpersonal del médico (Schoenfelder, Klewer, & Kugler, 2011).

Relacion de la Gestion de Procesos con la Satisfaccion del Usuario
Segun Bravo (2013) definid a la gestion de procesos como:
Una disciplina de gestion que ayuda a la direccién de la empresa a identificar,
representar, disefiar, formalizar, controlar, mejorar y hacer més productivos los

procesos de la organizacion para lograr la confianza del cliente. El objetivo de la
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gestién de procesos es aumentar la productividad de las organizaciones. La
productividad incluye eficiencia y eficacia. (pag. 14)

La satisfaccion del cliente ha sido definida ademas como el grado de animo que
tiene un individuo con respecto a la percepcion del servicio o producto recibido y las
expectativas o requerimientos que tenia previo a la adquisicion (Aguilera, 2017).

En resumen, la gestion por procesos busca la satisfaccion del cliente y la calidad
en los productos o servicios, mayor uso en el menor tiempo, menores costos,
adaptacion al cambio en las organizaciones e implementacion de la competitividad
organizacional. Actividad relacionada con el seguimiento, medicion de procesos en
donde se evidencia la eficacia y eficiencia en los resultados y los recursos utilizados.

Las normas ISO y el modelo European Foundation for Quality Management
(EFQM) han establecido que una de las buenas practicas que existe actualmente es la
gestion por procesos. Este enfoque obliga a definir y gestionar de manera
sistematizada los procesos organizacionales. La interrelacion de los procesos viene
dada por una direccion causa y efecto, cuya finalidad es garantizar la coordinacion de
los mismos, ayudando asi a que la institucion tenga procesos mas efectivos que
satisfagan a todas las partes como son personal, accionistas, sociedad, proveedores y
clientes (International Standarization Organization, 2015).

Dentro del modelo EFQM se establece que tanto la eficiencia en el uso de
recursos, la gestion de personal, asi como el liderazgo estratégico y politico permiten
un impacto social positivo, asi como la satisfaccion de colaboradores y clientes,
logrando con esto la excelencia en los objetivos organizacionales (Sinapsys Business

Solutions, 2018).
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La gestion sobre la base de los procesos internos constituye una de las premisas
bésicas para lograr la Gestion de la Calidad Total que busca la satisfaccion de los
clientes.

La Gestion de la Calidad Total, abreviada como TQM, del inglés Total Quality
Management, es una estrategia de gestion, orientada a crear una conciencia de calidad
en todos los procesos que se realicen en cualquier tipo de organizacion. La ejecucion
de este tipo de sistemas de gestion permite a las organizaciones obtener una mayor
flexibilidad y eficiencia de los procesos, logrando con esto alcanzar los objetivos
empresariales. Dentro de este concepto se incluye la satisfaccion del cliente y se

aplica tanto al producto como a la organizacion (Gonzalez, 2012).

Instrumento para Medir la Gestion de Procesos y la Satisfaccion del Usuario

En el presente estudio se medira la gestion de procesos y la satisfaccion del
usuario mediante el uso del instrumento encuesta propuesto por Sun et al. (2017) en
su articulo titulado “La satisfaccion del consumidor con la asistencia sanitaria
terciaria en China: hallazgos de la Encuesta Nacional de Pacientes de China de 2015
publicado en la Revista Internacional para la calidad en la atencion médica por
Oxford University Press que es un departamento de la Universidad de Oxford en
asociacion con la Sociedad Internacional para la Calidad en la atencion de la salud.

Este articulo como se menciond anteriormente fue publicado en la Revista
Internacional de Calidad en la Atencion de la Salud, volumen 29, numero 2, abril de
2017, paginas 213-221. Esta revista tiene un ranking de plata y es reconocida en el
Sistema de clasificacion de calidad de revistas (JQRS) TM. El protocolo de la

encuesta fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
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Escuela de Salud Publica de Peking Union Medical College (PUMC) (Sun, et al.,
2017).

La encuesta fue adaptada con el objetivo de adecuarla al &rea de estudio. Esta
estructurada por la caracterizacion sociodemografica (género, edad, residencia, estado
civil, nivel educativo, situacion laboral) y los dominios claves del cuestionario que
incluyen la gestion de procesos, cuidado de enfermeria, diagndstico y tratamiento,
relacion médico—paciente, ambiente hospitalario y satisfaccion general. Dentro de
cada dominio, se establecieron varios indicadores, y cada indicador recibié una
declaracion.

El nivel de acuerdo o desacuerdo se medird mediante una escala de Likert con
cinco opciones. Se solicitara a los pacientes que califiquen sus sentimientos de cada
afirmacion con "totalmente de acuerdo”, "de acuerdo”, "ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, "en desacuerdo™ o "totalmente en desacuerdo”, con 5, 4, 3, 2y 1
asignados a cada escala, respectivamente. La consistencia interna y la confiabilidad
de cada dimension fueron examinadas por Alfa de Cronbach y correlaciones entre
subescala. La satisfaccién se midié por la puntuacion media de todas las respuestas
para cada indicador y cada dominio.

Sera dirigido para los usuarios atendidos en el area de emergencia del Hospital
General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo. El

levantamiento de datos de la situacién actual se muestra en el capitulo 3.

Marco Legal
En este apartado se mencionan las leyes y normativas que tienen relacién con el

objeto de estudio de la presente investigacion.
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Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

El Congreso Nacional (2006) establecid por medio de la Constitucion de la
Republica que la vida y la salud son derechos irrenunciables de las personas, por
medio de esto se busca su proteccion buscando garantizar de forma juridica la
atencion oportuna en situaciones de emergencia sanitaria, dando a conocer al paciente
su diagndstico, tratamiento y aspectos de su dolencia, teniendo como principio el
respeto a la dignidad y privacidad del usuario.

La Ley de Derechos y Amparo del paciente en su articulo dos establece que la
atencion sanitaria debe ser digna, brindando a todos los usuarios el derecho a recibir
la atencion en la institucién de salud, debiendo tratar al paciente con respeto, esmero
y cortesia (Congreso Nacional, 2006).

Constitucidn Politica de la Republica del Ecuador 2008.

La Constitucion de Ecuador (2008) en su articulo tres establece como deber
primordial del Estado “garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para
sus habitantes” (pag. 16).

Segun la Constitucion de Ecuador (2008) en el articulo 32 establece que la salud:

Es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacidn, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
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salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. (pag. 29)

Ley Organica de Salud.

La Ley Organica de Salud (2012) determina que las personas tienen derecho al
acceso oportuno, permanente, equitativo, universal y de calidad, en lo que se refiere a
los servicios sanitarios nacionales.

Marco Conceptual

Gestion de procesos: Una disciplina de gestion que ayuda a la direccion de la
empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar, controlar, mejorar y hacer més
productivos los procesos de la organizacion para lograr la confianza del cliente
(Bravo , 2013).

Satisfaccion del cliente: Se define como el grado de &nimo de un individuo con
respecto al servicio recibido y las expectativas o requerimientos que tenia
previamente (Aguilera, 2017).

Proceso: Se define al grupo de actividades que se relacionan e interaccionan para
convertir un elemento de entrada en una salida o resultado de valor (International
Standarization Organization, 2015).

Calidad: Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas cumple con los
requisitos (International Standarization Organization, 2015).

Gestion de la calidad: Es la coordinacion de actividades para el control y
direccion de una organizacion, cuya finalidad es la satisfaccion del cliente y de si

misma (International Standarization Organization, 2015).
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Capitulo 11
Marco Referencial
En este capitulo se analizaran los resultados obtenidos por algunos estudios
realizados sobre el tema de evaluacion de la gestion por procesos relacionada con la
satisfaccion del usuario a nivel local, nacional e internacional. Por consiguiente, este
apartado brinda la justificacion y sustento adecuado de la aplicacion del método en el

presente estudio.

Estudios a Nivel Internacional

La satisfaccion de los usuarios sobre los procesos y otros aspectos de las
instituciones de salud publica o privada es una tematica de interés en muchos paises;
a continuacion, se presentan estudios similares que evidencian las principales causas
que conllevan al deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios y la relacién directa
que existe entre las variables de estudio. Los predictores de la satisfaccién de los
pacientes en un centro de atencion de emergencia en el centro de Arabia Saudita
(Abolfotouh, et al., 2017). La satisfaccion del consumidor con la asistencia sanitaria
terciaria en China (Sun, et al., 2017). La satisfaccion de los pacientes ingresados con
los cuidados de enfermeria en el Hospital de Referencia de Debre Berhan en Etiopia
(Sharew, Bizuneh, Assefa, & Habtewold, 2018). Las asociaciones entre las
caracteristicas del hospital y la satisfaccién del paciente en Alemania (Kraska,
Weigand, & Geraedts, 2017). La gestion por procesos Y la satisfaccion de los clientes
de la Secretaria de la Comandancia General de la Marina de Pert (Cortez, 2016).

En el estudio realizado por Abolfotouh et al. (2017) se investigo los predictores de

la satisfaccion de los pacientes en un centro de atencion de emergencia en el centro de
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Arabia Saudita. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes y
su asociacion con diferentes caracteristicas sociodemogréficas y de salud e identificar
los predictores de la satisfaccién de los pacientes. Se realizd un estudio de cohorte
prospectivo de 390 pacientes adultos con categoria de triaje canadiense Il y IV que
visitaron el centro de atencidén de emergencia en el King Abdulaziz Medical City,
Riad, Arabia Saudita, entre el 1 de julio y finales de septiembre de 2011.

La satisfaccion del paciente se midio utilizando una entrevista-cuestionario, dentro
de los dos dominios: la claridad de la informacion médica y la relacion con el
personal. También se midié la percepcién del paciente del estado de salud después en
comparacion con antes de la visita, y la satisfaccion general.

Los resultados fueron que un tercio (32,8%) de los pacientes mostré un alto nivel
de satisfaccion general y 26,7% no estaban satisfechos, con el porcentaje de la
puntuacién media de 70,36% (17,40), lo que refleja la satisfaccion moderada.
Después de ajustar para todos los posibles factores de confusién, una menor
satisfaccion con la visita al Departamento de emergencias Se asocio
significativamente con el sexo masculino (p <0,001), el largo tiempo de espera (p =
0,032) y el bajo estado de salud percibido en comparacion con el estado al ingreso (p
<0,001). La satisfaccion con la vida en general no fue un predictor significativo de la
satisfaccion del paciente.

En conclusion, una apreciacion de tiempo de espera como el Unico importante
factor de riesgo modificable de la satisfaccion del paciente es esencial para mejorar
los servicios de salud, especialmente en situaciones de emergencia.

En el estudio realizado por Sun et al. (2017) se indag0 la satisfaccion del

consumidor con la asistencia sanitaria terciaria en China. Cuyo objetivo fue
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desarrollar la comprension de satisfaccion de los pacientes con los hospitales
terciarios. El estudio se basa en los datos recopilados de la Encuesta Nacional de
Pacientes de China 2015. Se utiliz6 una escala Likert de cinco puntos para formular
los cuestionarios.

Se realiz6 un anélisis descriptivo y de regresion logistica. Los pacientes
ambulatorios en el area de dispensacion y los pacientes hospitalizados en el area de
alta fueron entrevistados aleatoriamente (27 475 pacientes ambulatorios y 19 938
pacientes hospitalizados en 136 hospitales terciarios de 31 provincias). Los dominios
del cuestionario incluyen el disefio de las funciones de servicio, el mantenimiento del
entorno, la gestion de procesos, la calidad de la atencion, la atencién humanitaria y la
relacién paciente-médico.

Los resultados fueron que las puntuaciones de satisfaccion general son 4,42+0,68
y 4,67+0,62 para pacientes ambulatorios y de hospitalizacion. Los dominios con
mayor satisfaccion son 'diagnostico y tratamiento' para pacientes externos y ‘cuidados
de enfermeria' para pacientes hospitalizados. Los pacientes ambulatorios eran menos
satisfechos con el largo tiempo de espera, mientras que pacientes ingresados eran
menos satisfechos con la comida. El predictor mas fuerte de la satisfaccion global
parece ser 'relacion médico-paciente’ tanto para pacientes ambulatorios (OR=CI 3,53,
95%: 3,17 a 3,92) y los pacientes hospitalizados (O = ClI 7,34, 95%: 5,55-9,70).

En conclusidn, los hospitales deben prestar méas atencion para ofrecer una atencién
mas humana a los pacientes, mejorar el medio hospitalario y la gestion de procesos,
reduciendo los tiempos de espera para ver a los médicos y las pruebas de pacientes

externos, y una mejor alimentacién en las salas.
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Sharem et al. (2018) realizaron la investigacion de la satisfaccion de los pacientes
ingresados con los cuidados de enfermeria en el Hospital de Referencia de Debre
Berhan en Etiopia. Los objetivos fueron evaluar el nivel de satisfaccion del paciente
con la atencion de enfermeria e identificar los factores que influyen en la satisfaccion
del paciente.

Se realizd un estudio transversal en un hospital con 252 pacientes ingresados en
las salas médica, quirdrgica y pediatrica. Se incluyeron todos los pacientes ingresados
al menos durante 2 dias y con capacidad de comunicacion independiente. La edad
media de los pacientes fue de 37.9 (SD = 12.9) afos, y la mitad (50.4%) de ellos eran
hombres. La medida de resultado primaria es la satisfaccion del paciente con la
atencion de enfermeria, medido por la satisfaccion de Newcastle con la escala de
enfermeria, fue la variable de resultado. Utilizando un enfoque de division media, las
puntuaciones de satisfaccion del paciente se dicotomizaron en ‘satisfecho’ vy
'insatisfecho’.

Los resultados fueron que el 49,2% de los pacientes se mostraron satisfechos con
los cuidados de enfermeria. Grado de instrucciéon y la historia de ingreso fueron
factores importantes que influyen en la satisfaccion del paciente. Los pacientes que
tenian alto nivel de educacion eran 80% menos satisfechos en comparacion con los
que no tenian educacion formal (p = C1 0,01, OR = 0,2, 95% 0,1 a 0,7). Los pacientes
que tenian un historial de ingreso fueron 2,2 veces mas satisfechos en comparacién
con aquellos que no tenian historia de admisién (p = 0,02, OR = 2,2, 95% Cl 1.2 a
4.2).

En conclusién, aproximadamente la mitad de los pacientes ingresados se

mostraron satisfechos con los cuidados de enfermeria.
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Kraska et al. (2017) realizaron un estudio referente a las asociaciones entre las
caracteristicas del hospital y la satisfaccion del paciente en Alemania. Cuyo objetivo
fue explorar qué caracteristicas del hospital influyen en la satisfaccion del paciente
con la atencién hospitalaria. Se realizd6 un estudio transversal usando datos
secundarios. Un total de 999 hospitales en Alemania con 300200 encuestas a los
pacientes a partir de 2013.

La satisfaccion del paciente fue examinada utilizando el Cuestionario Experiencia
de los Pacientes y caracteristicas del hospital fueron extraidos de los informes de
calidad obligatorios. Solamente los hospitales con al menos 75 estudios se
incluyeron en el analisis. Se estudiaron cuatro dimensiones de la satisfaccion del
paciente (atencion médica, atencién de enfermeria, organizacion e impresion
general). La region, la orientacion a las ganancias, el tamafio, el personal por cama y
los puntajes de calidad se consideraron posibles influencias en las caracteristicas del
hospital.

Los resultados fueron que todas las caracteristicas tuvieron una influencia
significativa en las dimensiones de satisfaccién de los pacientes (p <.05), y los
pacientes en Alemania del Este, en pequefios hospitales o en los hospitales sin fines
de lucro, estaban maés satisfechos. Ademas, mas dotacidon de personal por cama, asi
como una mejor calidad de los procesos y los resultados se asociaron con los
pacientes mas satisfechos.

En conclusion, las caracteristicas estructurales y de calidad de los hospitales
tienen un impacto significativo en la satisfaccion del paciente.

El estudio realizado por Cortez (2016) presentd como objetivo general el analizar

la relacion entre la gestion por procesos y la satisfaccion usuaria. El enfoque del
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trabajo fue cuantitativo con método deductivo, el alcance fue correlacional de corte
transversal no experimental. La poblacion de estudio correspondié a 40 colaboradores
a los cuales se les realiz6 un censo. La herramienta utilizada fue la encuesta
pudiéndose comprobar su fiabilidad mediante un alfa de Cronbach de 0.949
(procesos) y de 0.802 (satisfaccion). El estadistico utilizado fue el coeficiente de
Spearman por medio del programa SPSS 24. Se logr6 demostrar que existe una
relacion estadisticamente significativa, lo que se establecio por el Rho de Spearman
de 0.923. Por tanto, la gestién por procesos y la satisfaccion se relacion de manera

directa.

Estudios a Nivel Nacional

La gestién por procesos es un sistema de gestion destinado a incrementar los
resultados de la organizacion a través de la obtencion de niveles superiores de
satisfaccion de sus usuarios. Debido a sus excelentes resultados se ha ido extendiendo
su aplicacion en organizaciones de todo tipo, independientemente de su tamafio o
sector de actividad. En esta seccion se presenta un estudio que evidencia la relacion
directa entre la gestion por procesos y la satisfaccion del usuario.

En el estudio realizado por Gutiérrez (2016) se investigd la gestidn por procesos y
su incidencia en la satisfaccion de los clientes en la clinica Santa Maria de la ciudad
de Ambato. Se desarrollé por medio de un alcance descriptivo con método inductivo.
La poblacion de estudio correspondié a 357 usuarios con diferentes dolencias que
acuden a la clinica objeto de estudio de manera anual. La muestra fue de 60 pacientes,
a los cuales se les recopild informacion durante dos meses. Con respecto a los

trabajadores, se investigo a 11 colaboradores operacionales y administrativos.
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Se utiliz6 como instrumento un cuestionario validado tanto para el personal de la
clinica como para los pacientes. La comprobacion de hipotesis se realizdé por medio
del cruce de variables entre el par de preguntas més importantes por variable. Se
utilizé una significancia de 0.05 para obtener resultados con un intervalo de confianza
del 95%. La prueba Chi-Cuadrado permitié establecer que existe una relacion entre la

gestion por procesos Y la satisfaccion de los usuarios.

Estudios a Nivel Local

El estudio realizado por Iglesias et al. (2018) se investigd la calidad de los
servicios de salud en el Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano fortalecido con
un manual en formato UNE-ISO-9001:2008. La atencion en salud relacionada con la
Calidad ha evolucionado, la OMS propone estrategias eficaces que aseguren la
calidad de las atenciones, a partir del afio 2012 en el Ecuador se presenta el desafio de
mejorar la gestion de la calidad al interior de los hospitales incorporando
herramientas administrativas estratégicas.

El objetivo de este estudio fue elaborar un Manual de Calidad para el Proceso
Asistencial basado en norma ISO 9001:2008, que se ajuste a las politicas nacionales y
que sirva como herramienta integradora de procesos. A través de estudio de caso
realizado en el proceso Asistencial del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano,
se analiz6 que variables administrativas, sociales, econdmicas, laborales,
demograficas, que incidian en la atencion asistencial, como requisito previo a la
elaboracion de un Manual de Calidad Asistencial basado en Norma ISO 9001:2008.

La matriz de riesgo EFE (2,95) y EFI (2,53) demostraron que a pesar de las

vicisitudes se cuenta con los recursos necesarios para el fortalecimiento de la
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administracion estratégica asistencial, y la compatibilidad con los requisitos minimos
de la norma ISO 9001:2008 (70,9%). Son varios los factores que incidieron en la
calidad de la atencion asistencial dentro del Hospital Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano, sin embrago con estrategias administrativas basadas en el estudio
metodoldgico de las variables modificables, se pudo construir una herramienta
gerencial integradora, coherente que servira de apoyo a toda la organizacion.

La revision literaria de estudios realizados a nivel local, nacional e internacional,
que evaltuan el nivel de satisfaccién de los usuarios con la atencién sanitaria
permitieron evidenciar que presenta deficiencias en los aspectos como la gestion por
procesos, la claridad de la informacion, relacion con el personal, calidad de atencion,
funciones del servicio, mantenimiento del entorno hospitalario, el tiempo de espera y
las caracteristicas estructurales y de calidad de los hospitales que tienen un impacto
significativo en la satisfaccion del paciente. Esto implica que la mejora en estos
dominios y los indicadores respectivos son criticos para elevar la satisfaccion general
del usuario. Asimismo estos estudios evidenciaron la relacion directa entre la gestion
de procesos y la satisfaccion del usuario (Cortez, 2016; Gutiérrez, 2016; Sun, y otros,

2017).

Andlisis de la Situacion Actual del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano

Historia.

El Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano es un nosocomio de
Segundo Nivel de atencion de referencia regional ya que la poblacion que accede a

los servicios procede de las provincias de Los Rios, Esmeraldas y Manabi. Es un
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establecimiento de Salud Publica, de la Coordinacion Zonal de Salud 4 Manabi —
Santo Domingo de los Ts&chilas, ubicado en la ciudad de Santo Domingo, se dedica a
las labores asistenciales de fomento y proteccion de la salud, de curacion y
rehabilitacion, cientificas y educativas. Construido a partir de 1976, el informe
justificativo para su creacion fue elaborado por los doctores Gustavo Dominguez,
director del Hospital Augusto Egas, y Gonzalo Céardenas, Jefe de Fomento y
Proteccion del mismo hospital.

El contrato original para la construccién y equipamiento del Hospital se subscribi6
el 27 de abril de 1976 con la compafiia INA BRONCO, concluy6 la construccién en
agosto de 1983. Se inaugurd la nueva unidad operativa el 12 de octubre de 1983, que
tomo el nombre de Hospital de “Santo Domingo de los Colorados “.

En el afio 2000 con fondos del FASBASE, el servicio de Emergencia fue
remodelado, y en abril del 2001, el hospital por gestiones realizadas por el Dr.
Gustavo Dominguez entra en una fase de reconstruccion por parte de
CORPECUADOR a cargo de la firma Maldonado Fiallos. La reinauguracion se
realizo el 6 enero de 2003 y cambia de nombre denominandose “Hospital Dr.

Gustavo Dominguez Zambrano”, en memoria de quién fue el gestor de la obra,
mediante acuerdo ministerial n® 719 del 12 de noviembre del 2002.

El 6 de noviembre del 2007 se publico en el registro oficial n° 205 la ley de
creacion de la nueva provincia de Santo Domingo de los Tséachilas, creacion que
gener0 efectos juridicos, pues mediante acuerdo ministerial N° 036 del 5 de junio de
2009, la Dra. Caroline Chang Campos, Ministra de salud, crea la Direccion Provincial
de Salud, pasando el Hospital Dr. Gustavo Dominguez de General a Tipo B, mediante

registro oficial n°® 382 del 16 de julio del 2008.
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Producto del proyecto de la ley de codigo de ordenamiento territorial, mismo que
fue publicado mediante registro oficial n® 303, primer suplemento del 19 de octubre
del 2012, ordenamiento que ubico al hospital dentro de la region 4, conformada por
Manabi y Santo Domingo de los Ts&chilas, asi mismo el MSP actualizé durante el
2010 el sistema que permite categorizar a los centros de atencion en salud de acuerdo
al numero de camas que posea, asi es que el Hospital Dr. Gustavo Dominguez se
proyectdé como tipo B, por tener en su cartera de servicios especialidades Médicas y
tratamientos clinicos y quirdrgicos.

A partir del afio 2012 el hospital es declarado en emergencia, lo que conlleva al
proceso de remodelacion y repotenciacion integral, mismo que inicié con el servicio
de Emergencia. En este mismo afio, de acuerdo a los nuevos lineamientos del MSP se
crean a nivel nacional las gerencias hospitalarias, naciendo asi una nueva estructura
organizacional en pro de mejorar la atencion en la salud. En junio del 2012 se
posesiona como el primer Gerente el Ing. Patricio Cabrera, y como directora
asistencial la Dra. Ligia Fernandez.

En la actualidad el hospital se encuentra en una intervencion integral de
remodelacion y repotenciacién para mejoramiento del servicio de salud publica.
Organigrama Institucional

Segun el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Hospitales del Acuerdo Ministerial 1537 se ha realizado la descripcién de los
procesos agregadores de valor, habilitantes de asesoria y habilitantes de apoyo con
sus respectivas unidades de servicios y administrativas, en el cual se describen el rol
de cada una de ellas. A continuacién, se muestra la estructura organizacional del

hospital en la figura 2.

32



GERENCIA HOSPITALARIA

COMITES

Mantenimiento y

Ast?spria < Atencion al _| Talento .| transporte
juridica usuario *| humano -
— Compras publicas
Planificacion [ » Admisiones/ _| Financiero
Estadistica
Servicios
Calidad . X Administrativo generales
< » Administrativo > >
financiero
Comunicacion —*| TICS Comunicacion
—
DIRECCION
ASISTENCIAL
L w w
Especialidades clinicas Cuidados de Apoyo diagnostico y ) Doce_ncia_ e
ylo quirdrgicas enfermeria terapéutico Investigacion

Figura 2. Organigrama Institucional del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
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Figura 3. Mapa de procesos del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
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Mision.

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambiente de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo con responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en
red en el marco de la justicia y equidad social.

Vision.

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente.

Objetivos Estratégicos del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano 2016-

2020.

e Cumplir con los criterios de los diferentes estandares aplicables para esta casa de
salud para acreditar Nivel Diamante y lograr la sostenibilidad.

e Fortalecer la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud segln
la cartera de servicios.

e Fortalecer el desarrollo del talento humano, la eficiencia operacional y financiera.

Politica de Calidad.

La Politica de Calidad del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, esta
orientada a brindar atencion en salud con calidad y calidez, a la poblacion de la
Provincia Tsachilas y zonas de afluencia mediante el fortalecimiento de la buena

practica profesional, con los recursos necesarios, capacitacion permanente del
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personal, buen ambiente laboral, desarrollando una cultura de calidad y compromiso

permanente de los profesionales en el mejoramiento continuo de nuestros procesos,

productos y servicios siempre enfocados en cumplir los objetivos para lograr la plena

satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Cartera de Servicios.

Corresponde a los servicios que el Hospital provee los cuales provienen de su

cadena de procesos que permiten dar respuesta a la demanda de los usuarios. La

cartera de servicios caracteriza al establecimiento y refleja su mision, en términos

simples es lo que hace, es el resultado de las distintas lineas de servicio que posee el

establecimiento.

Tabla 1

Cartera de servicios del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

Consulta Externa

Hospitalizacién

Apoyo diagnostico y
terapéutico

Cirugia
Cirugia general
Cirugia pediatrica
Cirugia pléstica
Cirugia vascular
Traumatologia
Urologia
Neurocirugia

Gineco-obstetricia

Medicina interna
Cardiologia
Dermatologia

Gastroenterologia

Neurologia
Genética
Infectologia
Reumatologia
Nefrologia
Psicologia
Psiquiatria

Pediatria Neonatologia

Fisiatria

Cirugia general
Gineco-obstetricia
Medicina interna
Pediatria-Neonatologia
Servicio de emergencia

UCI (adultos y pediatrica)
Centro quirdrgico
Imagenologia

Ecografia

Rayos X

Mamografia
Audiologia
Farmacia
Laboratorio de Anatomia
Patoldgica
Laboratorio Clinico
Medicina Transfusional
Rehabilitacion y Terapia fisica
Nutricion y dietética
Atencion al usuario
Trabajo social

Fuente: Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano. (2019). Carteras de servicios. Recuperado

de https://www.hgdz.gob.ec/index.php/men-cartera/cartera-mensual
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Anélisis FODA del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.
El presente analisis FODA es una herramienta que permitira conocer la situacion
actual del hospital, misma que permitié obtener un diagndstico preciso que permitira

en funcién de ello tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas formulados.

Fortalezas Oportunidades

1. El hospital cuenta con un sistema de 1. Fortalecimiento interinstitucional con
agendamiento para pacientes. organismos sociales.

2. Cuenta con un edificio amplio, 2. Call center para agendamiento de pacientes.
repotenciado y ubicado en un lugar de facil | 3. Software para estadisticas desde Planta
acceso. Central del MSP.

3. Talento humano con sentido de pertenencia, | 4. Contar con convenios entre el MSP y otras
capacidad profesional y comprometida con Instituciones.
su servicio y/o departamento. 5. Difundir el modelo de Acreditacion a nivel

4. Cuentan con un Plan de Mejoramiento Nacional e Internacional.

Continuo de la Calidad basado en un 6. Implementacion del modelo de Atencion
Sistema de Gestion de calidad mediante Integral de salud (MAIS).

Norma ISO 9001:2008 y los estandares de 7. Marco constitucional promulga la gratuidad
acreditaciéon Canada Internacional. de los servicios para el control de

5. Todos los servicios y/o departamentos enfermedades de interés de salud publica 'y
cuentan con Manuales de Normas y reconoce a la salud como un derecho y lo
procedimientos, ademas tienen Guias de garantiza dentro de la concepcion del Buen
Précticas Clinicas para la préactica Médica y Vivir,

Manuales de calidad. 8. Coordinacion con la Red Publica Integral de

6. Hospital Acreditado Nivel Oro por Canada Salud (RIPS), y la Red Complementaria
Internacional. para la prestacion de servicios, articulacién

7. Comité de Referencia, Derivacion y e intercambio entre instituciones y/o
Contrareferencia. personas prestadoras y financiadoras.

9. Implementacién del Subsistema de
referencia, derivacion, contra referencia,
referencia inversa y transferencia.

Debilidades Amenazas

1. Presupuesto no acorde a las necesidades 1. Mal funcionamiento de los procesos en las
institucionales. Instituciones Publicas de salud de primero y

2. No se cumple con el Plan de Capacitacion segundo nivel localmente.
al Personal. 2. Falta de profesionales de salud a nivel

3. Falta de comunicacién interna y externa. Nacional.

4. Falta de conocimientos del personal sobre 3. Sistema de activacion de pacientes
la Normativa Legal Vigente. convenio Marco RPIS.

5. Plan de incentivos no socializado e 4. Lacrisis econdmica y financiera afecta de
implementado en un bajo porcentaje. las formas: Aumento explosivo de

6. Falta de compromisos para cumplir pacientes, disminucion del presupuesto del
procesos inherentes a sus funciones. hospital.

7. Escasa calidez en la atencion médica. 5. Falta de creacion de partidas para el

8. No se cumple con la atencidn oportuna de personal.
acuerdo a lo que dictan los protocolos. 6. Aplicacion de Salvaguardias.

9. Escases de enfermeras para la capacidad 7. Suspension de autogestion.
resolutiva del hospital. 8. Demanda de usuarios supera la oferta de los

10. Numero insuficientes de camas de servicios hospitalarios, debido a la
hospitalizacion.
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11. Equipamiento de acuerdo para el servicio y ubicacion geografica, siendo un hospital de
procedimiento de acuerdo a la Cartera de referencia para cinco provincias aledafias.
Servicio. 9. Disposicion nacional para ejecucion de

procesos de adquisicién a través del visto

bueno del Ministerio de Finanzas quien
debe conceder el AVAL para poder seguir
con los tramites de adquisicion.

Figura 4. Matriz FODA del Plan Estratégico 2016-2020 Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

Situacion Actual del Area de Emergencia.

El servicio de emergencia cuenta con el area repotenciada funcional constituido
por las sala de urgencias y la sala de emergencias en las cuales se asisten patologias
clinica quirdrgica dentro de las especialidades de medicina general, ginecologia,
pediatria y trauma, las que son atendidas en base a sus prioridades y complejidad,
clasificacion que se lo hace mediante un sistema de triage estructurado con la
aplicacion de la escala de Manchester a todos los usuarios que acuden al servicio de
emergencia al area de triage.

En este servicio se implant6 a partir del afio 2015 el sistema de Triage Manchester
el mismo que permite priorizar la atencién de los pacientes clasificAndolos por
colores. Debido a la ubicacion estratégica y a la débil respuesta de resolucién del
Primer Nivel este Hospital resuelve patologias de Nivel Ill, esto ocasionaba un
colapso en el servicio de emergencia, inconveniente que ha sido superado debido a
que se implement6 el Triage estructura con modelo Manchester, reduciendo
considerablemente las atenciones del primer nivel.

El servicio de emergencia estd conformado por el area de triage, admisiones,
consultorios ambulatorios (azul y amarillo), de las especialidades de medicina

general, pediatria, ginecologia y trauma, observacion de emergencia, criticos de
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emergencia y trauma menor y mayor. El cuadro del método de triage de Manchester

es presentado a continuacion:

Clasificacion de Emergencias (Triage de Manchester)

Método para clasificar a pacientes priorizando gravedad y urgencia de los casos

Nivel Tipo de Urgencia Color Tiempo de espera

1 | Rewtaion | Rjo | omediata |

B TR IS T
Urgenma Amarillo 60 Minutos

e e

Figura 5. Clasificacion de Emergencias (Triage de Manchester)

El hospital tiene caracter de regional, llegan personas de varios sitios aledafios a
Santo Domingo de los Tséachilas teniendo una alta demanda de usuarios que requieren
atencion médica. Solamente en emergencia, durante el afio 2017 se atendieron a

31.294 usuarios, mientras en el afio 2018 se brindd atencién a 33.416 pacientes.

Tabla 2

Numero de atenciones por especialidad en el area de emergencia en el afio 2018

2018
Mes GINECOLOGIA MEDICINA PEDIATRIA TRAUMA Total
Atencion GENERAL general
Enero 947 1158 999 330 3434
Febrero 866 996 767 260 2889
Marzo 912 992 611 289 2804
Abril 913 932 594 338 2777
Mayo 879 1012 660 288 2839
Junio 854 957 697 346 2854
Julio 1055 1058 685 343 3141
Agosto 966 1033 628 313 2940
Septiembre 1024 960 674 284 2942
Octubre 876 966 543 272 2657
Noviembre 792 754 477 207 2230
Diciembre 819 611 340 139 1909
Total 10903 11429 7675 3409 33416

general

Fuente: Registro estadistico, Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
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Actualmente en el area de emergencia existe un dificil acceso para la atencion, un
trato inadecuado al usuario, una deficiencia de informacion y orientacién. Ademas,
una deficiencia en la priorizacién segin necesidades afectadas desde el triage lo que
conlleva a un deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio
de emergencia y en consecuencia hay un aumento en el ndmero de quejas de los
pacientes, altos costos de calidad, espera prolongado para la atencion y la tasa de

utilizacion del servicio es alta.
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Capitulo 111
Metodologia

En el presente capitulo se describe detalladamente los instrumentos, herramientas
y técnicas que fueron utilizadas en el presente estudio. Luego de la ejecucion de la
encuesta, se muestran los resultados con su respectivo analisis, lo cual sera el punto
de partida para la elaboracion de una propuesta para el Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo.
Enfoque de Investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) afirmo: “El enfoque cuantitativo utiliza la
recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (pag. 4). Por lo tanto, es cuantitativo porque a través de la recoleccion y
andlisis de datos de las variables de estudio se cuantifica la importancia de cada
variable y se establece su respectiva relacion, de tal modo que estos datos permitiran
comprobar la hip6tesis planteada.
Disefio de Investigacion

Los tipos de disefio de investigacion se adaptan a las necesidades del problema de
investigacion y al contexto que lo rodea. El disefio de investigacion se refiere a las
actividades estratégicas que se realizaran para recopilar los resultados necesarios para

la investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).
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Disefio no experimental.

Hernandez et al. (2010) afirmaron que este tipo de disefio investigativo se refiere a
los estudios que no aplican estimulos o manipulan de forma deliberada a las variables
de investigacion; es decir los datos se recolectan en el entorno natural del objeto de
estudio para su posterior analisis.

Disefio transeccional o transversal.

El disefio de investigacion transversal consiste en recolectar datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez et al., 2010). En este caso,
la encuesta fue aplicada en abril y mayo de 2019, la informacion fue tabulada y
analizada sin la aplicacion de estimulos ni manipulacion de las variables.

Alcance de la Investigacion

Una vez definido el disefio de la investigacion, se establece su alcance. El alcance
de investigacion resulta de la revision de la literatura y de la perspectiva del estudio
(Hernandez et al., 2014). Asi, el presente trabajo establece un alcance descriptivo y
correlacional.

El alcance descriptivo permitird describir a la poblacion estudiada en términos
sociodemogréficas y niveles de satisfaccion respecto a la calidad del servicio. Por
otro lado, el alcance correlacional permite conocer la relacién o grado de asociacion
que exista entre la gestion de procesos y la satisfaccion del usuario.

Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

Se emple6 como técnica de recogida de datos a la encuesta, ya que esta permitio

recolectar eficientemente la informacion necesaria del tema en estudio. Ademas,

contribuye al desarrollo de la propuesta porque brinda al autor informacién

41



actualizada sobre la problemaética identificada en el area de emergencia del Hospital
Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

La encuesta se realiza mediante el instrumento cuestionario en base a preguntas
cerradas porque contribuyen a la obtencion de datos concisos respecto a los
requerimientos del autor, el cual pretende mostrar la informacién més relevante y
hacer uso de esté para facilitar el desarrollo de la propuesta.

En el presente proyecto se utilizé fuentes de recoleccion de informacion de orden
primario y secundario. La informacion primaria se obtiene de la encuesta aplicada a
los usuarios del area de emergencia y la informacion secundaria de la revision de
documentos bibliograficos y de las estadisticas del Hospital Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano.

Elaboracion del Instrumento de Encuesta

En el presente estudio se medio la gestion de procesos Y la satisfaccion del usuario
mediante el uso del instrumento encuesta propuesto por Sun et al. (2017) en su
articulo titulado “La satisfaccion del consumidor con la asistencia sanitaria terciaria
en China: hallazgos de la Encuesta Nacional de Pacientes de China de 2015”
publicado en la Revista Internacional para la calidad en la atencién médica por
Oxford University Press que es un departamento de la Universidad de Oxford en
asociacion con la Sociedad Internacional para la Calidad en la atencién de la salud.

Este articulo como se menciond anteriormente fue publicado en la Revista
Internacional de Calidad en la Atencion de la Salud, volumen 29, numero 2, abril de
2017, paginas 213-221. Esta revista tiene un ranking de plata y es reconocida en el

Sistema de clasificacion de calidad de revistas (JQRS) TM. El protocolo de la
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encuesta fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Salud Publica de Peking Union Medical College (PUMC).

La encuesta fue adaptada con el objetivo de adecuarla al &rea de estudio. Esta
estructurada por la caracterizacion sociodemografica (género, edad, residencia, estado
civil, nivel educativo, situacion laboral) y los dominios claves del cuestionario que
incluyen la gestion de procesos, cuidado de enfermeria, diagnostico y tratamiento,
relacion médico—paciente, ambiente hospitalario y satisfaccion general. Dentro de
cada dominio, se establecieron varios indicadores, y cada indicador recibié una
declaracion.

Se utiliz6 una escala de Likert de cinco puntos que miden el grado de acuerdo con
la aseveracion. Se solicitd a los pacientes que califiquen sus sentimientos de cada
afirmacion con "totalmente de acuerdo”, "de acuerdo”, "ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, "en desacuerdo™ o "totalmente en desacuerdo”, con 5, 4, 3,2y 1
asignados a cada escala, respectivamente. La consistencia interna y la confiabilidad
de cada dimension fueron examinadas por Alfa de Cronbach y correlaciones entre
subescala. La satisfaccion se midié por la puntuacion media de todas las respuestas

para cada indicador y cada dominio.
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Tabla 3

Operacionalizacién de Variables

VARIABLE  DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Género Sexo Femenino Cualitativa
Masculino Nominal
Edad Afios cumplidos 18 — 24 afios Cuantitativa
25 — 39 afios Discreta
40 — 59 afios
60 afios 0 mas
Residencia Lugar donde reside. Urbana Cualitativa
Rural
Condicién de una persona segin  Soltero Cualitativa
) el registro civil en funcion de si Casado Nominal
socio Estado civil tiene 0 no pareja y su situacion Divorciado
demograficas legal respecto a esto. Viudo
Union libre
Sin estudios Cualitativa
El grado mas elevado de estudios  Primaria Nominal
Nivel realizados o en curso. Secundaria
académico Técnico /
Tecnoldgico
Universidad
Postgrado
Situaciones o elementos Pensionado
Situacion vinculados de una u otra forma Desempleado
laboral con el trabajo. Empleado Cualitativa
Hogar Nominal
Estudiante
Posicionamiento ante la
afirmacion:
“El procedimiento de admision 1 totalmente Latente
Valoracion del &rea de emergencia es en desacuerdo  Cualitativa
Gestion de cognitivade la  conveniente” 2en Ordinal
procesos gestion de “El tiempo de espera hasta ser desacuerdo
procesos. atendido es aceptable” 3nide
“Hay tiempo suficiente para acuerdo, ni en
comunicarse con los médicos” desacuerdo
“El tiempo de espera para el 4 de acuerdo
examen de laboratorio y/o los 5 totalmente
procedimientos de diagnostico de acuerdo
por imagenes es aceptable”
“El personal médico le
proporciona orientacion y
explicacion”
Posicionamiento ante la 1 totalmente
afirmacion: en desacuerdo Latente
“Las respuestas del personal de 2en Cualitativa
Valoracion enfermeria son de manera desacuerdo Ordinal
Cuidado de cognitiva del oportuna” 3nide
enfermeria cuidado de “Las enfermeras tienen buenas acuerdo, ni en
enfermeria. habilidades profesionales” desacuerdo

4 de acuerdo
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“El personal de enfermeria es
amable y cortés”

“Estoy satisfecho(a) con los
servicios del personal de
enfermeria”

5 totalmente
de acuerdo

Posicionamiento ante la
afirmacion:
“Los médicos preguntan sobre el

1 totalmente
en desacuerdo

Valoracion desarrollo de la enfermedad con 2 en
Diagnésticoy  cognitiva de paciencia” desacuerdo Latente
tratamiento diagnostico y “El personal médico le informa 3 ni de Cualitativa
tratamiento. el diagnostico y el plan de acuerdo, nien  Ordinal
tratamiento con paciencia” desacuerdo
“Siento que soy respetado (a) 4 de acuerdo
por el personal médico” 5 totalmente
“Siento que estoy protegido (a) de acuerdo
con la privacidad personal”
1 totalmente
Posicionamiento ante la en desacuerdo  Latente
Valoracion afirmacion: 2en Cualitativa
Relacion cognitivade la  “Existe un mecanismo y un canal  desacuerdo Ordinal
médico- relacion claro y confiable para elogiar y 3nide
paciente médico- reclamar” acuerdo, ni en
paciente. “La mayoria del personal desacuerdo
médico es de confianza” 4 de acuerdo
5 totalmente
de acuerdo
Posicionamiento ante la 1 totalmente
Valoracion afirmacion: en desacuerdo
Ambiente cognitiva del “Las indicaciones (seflalizacion) 2 en Latente
hospitalario ambiente para orientar a los usuarios y desacuerdo Cualitativa
hospitalario. acompafantes son claras” 3nide Ordinal
“Los servicios sanitarios son acuerdo, ni en
limpios y convenientes” desacuerdo
“Se proporcionan suficientes 4 de acuerdo
asientos en el area de espera” 5 totalmente
de acuerdo
1 totalmente
en desacuerdo
Satisfaccion Valoracion Posicionamiento ante la 2en Numérica
general cognitivade la  afirmacion: desacuerdo discreta
satisfaccion “Estoy satisfecho(a) con el 3nide
general. servicio del area de emergencia”  acuerdo, ni en
desacuerdo
4 de acuerdo
5 totalmente
de acuerdo
Poblacion

Una Poblacion “Es el subconjunto de elementos que pertenecen, a ese conjunto

definido en sus caracteristicas” (Hernandez et al., 2010, pag. 174). La poblacion es de
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2785 usuarios, este valor corresponde al promedio mensual del nimero de emergencias

atendidas en el afio 2018.

Tabla 4

Numero de atenciones en el area de emergencia en el afio 2018

Mes Cantidad de hospitalizados

Enero 3434
Febrero 2889
Marzo 2804
Abril 2777
Mayo 2839
Junio 2854
Julio 3141
Agosto 2940
Septiembre 2942
Octubre 2657
Noviembre 2230
Diciembre 1909
Total 2785

Fuente: Registro estadistico, Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
Muestra

Una muestra es solo una parte de la poblacion, sobre la que se realizaran las
inferencias referidas a toda la poblacion. “Es un subgrupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectara datos, que tienen que definirse o delimitarse” (Hernandez
etal., 2010, pag. 173).

Para obtener el tamafio de la muestra se emple6 una férmula de estandar
probabilistico que permitié contar con una muestra aleatoria simple de 338 personas,
en el que todos los pacientes tenian la posibilidad de ser atendidos, excluyendo a
aquellos pacientes que se encuentra inconscientes o que por su gravedad no pueden
responder a las preguntas planteadas.

Formula para determinar una muestra de una poblacion finita menor a 100.000.

NZ2pq

n= e?(N—1) + Z%pq
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Donde:

n = Tamafio de la muestra = 338

N = Tamafio de la poblacion = 2785

p = Probabilidad de que ocurra un evento = 50%

q = Probabilidad de que no ocurra un evento = 50%

e = Margen de error = 5%

Z = Nivel de confianza = 95%

A traveés del uso de la férmula de muestra anterior, se obtuvo resultados que permitio
establecer conclusiones validas respecto a la poblacién. En la aplicacion de esta
férmula se utilizé un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%; se obtuvo

una muestra de 338 usuarios.

(2785)(1.96)2(0.5)(0.5)

"= (0.05)2(2785 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 338 personas

Andlisis Estadistico

El presente estudio establece un alcance de investigacion descriptivo y
correlacional. Por lo tanto, para analizar los datos se empled técnicas de estadistica
descriptiva (tablas de frecuencia y diagramas de barras); y técnicas de estadistica
correlacional en donde se aplico el alfa de Cronbach y analisis correlacional mediante
matrices. Los diagramas y tablas de frecuencia sirvieron para poder presentar las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra. En tanto que medidas de tendencia
central, tales como la desviacion estandar y la media, sirven para identificar los niveles

de satisfaccion por indicador y dimension.
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El software que se uso para el analisis de datos fue SPSS v22.0 para: (i) probar la
consistencia interna y la confiabilidad del cuestionario y cada dominio con a de
Cronbach; (ii) realizar el anélisis de correlacién de Spearman entre la puntuacién de
satisfaccion de cada indicador y la puntuacion de satisfaccion general; (iii) realizar un
andlisis de regresion lineal para identificar los factores asociados con la satisfaccion
general de los pacientes.

Se utilizé la regresion lineal para analizar la relacion o dependencia que hay entre
las variables de estudio, de esta forma se procedié a comprobar la hipétesis de este
estudio, la cual busca determinar la relacion que existe entre la gestion por procesos y
la satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo

Dominguez Zambrano.

Analisis de Resultados
El andlisis de los datos se estructurdé en base a las 338 encuestas realizadas.
Inicialmente se procedio a presentar el perfil sociodemogréafico de la muestra. Luego
los resultados fueron analizados por medio de medidas de tendencia central y de
dispersion. Posteriormente, se presentaron los datos en grados de satisfaccion de los
usuarios del area de emergencia del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.
Finalmente, se identifica y analiza la relacion existente por cada dimension de las

variables de estudio, esto se realizé por medio de herramientas cuantitativas.
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Datos sociodemograficos.

Tabla s
Género
Geénero Frecuencia Porcentaje
Femenino 204 60,4%
Masculino 134 39,6%
Total 338 100,0%
Género

B Femeninoe
Maxculina

Figura 6. Porcentaje de la muestra de acuerdo al género

La figura indica que de los 338 usuarios encuestados el 60,36% pertenecen al género

femenino y el 39,64% restante al género masculino.

Tabla 6

Rango de edades

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18 - 24 afios 53 15,7
25 - 39 afios 92 27,2
40 - 59 afios 102 30,2
60 afios 0 mas 91 26,9
Total 338 100,0
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Figura 7. Porcentaje de la muestra de acuerdo al rango de edades

Segun los datos obtenidos el 30,18% de los usuarios tienen edades comprendidas
entre 40 a 59 afios, el 27,22% tienen un rango de edades de 25 a 39 afios, el 26,92%

entre 60 afios 0 mas y el 15,68 % restante oscila entre los 18 a 24 afios de edad.

Tabla 7
Residencia
Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 221 65,4
Rural 117 34,6
Total 338 100,0

Residencia

B Urbana
B reurmi

Figura 8. Porcentaje de la muestra de acuerdo a la residencia
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La figura indica que de los 338 usuarios encuestados el 65,38% residen en la zona

urbana y el 34,62% en la zona rural.

Tabla 8
Estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 81 24,0
Casado 82 24,3
Divorciado 27 8,0
Viudo 28 8,3
Unién libre 120 35,5
Total 338 100,0
Estado civil
40
8 o
&
[23.965] 24 ,20%
10
EECEY
o T T T T T
Soltero Commmolo Divarclaclo RN ) Linlén llare

Estado civil

Figura 9. Porcentaje de la muestra de acuerdo al estado civil

Segun las cifras obtenidas de los 338 usuarios encuestados el 35,50% refirid que

tienen un estado civil union libre, el 24,26% de los pacientes estan casados, el 23,96%

son solteros, el 8,28% respondidé que estan divorciados y el 7,99% restante afirmé que

son viudos.
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Tabla 9

Nivel educativo

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 48 14,2
Primaria 159 47,0
Secundaria 110 32,5
Técnico / Tecnologico 5 1,5
Universidad 16 4.7
Total 338 100,0
Mivel educativo
S
40—
'E' 30—
E [47.0a%]
|:~1'.=_.*.-1-w.]
14,20%
; TS

T T T T
Sir msliiclion Pl i@ Saeirncdaiia Thenica § L sicmel
Tecnoldgico

Mivel educative

Figura 10. Porcentaje de la muestra de acuerdo al nivel educativo

De los usuarios encuestados el 47,04% tienen una instruccion educativa primaria, el
32,54% poseen una instruccion educativa secundaria, el 14,20% no tienen estudios, el
1,48% tienen un nivel educativo técnico / tecnoldgico y un 4,73% ostentan un tercer

nivel de educacion.
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Tabla 10

Situacion laboral

Situacion laboral

Frecuencia Porcentaje
Pensionado 3 0,9
Desempleado 69 20,4
Empleado 89 26,3
Hogar 163 48,2
Estudiante 14 4,1
Total 338 100,0

Actualmente Ud. esta:

A0

=
&
5
(=™
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28, 33%
4 14%
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Fernslonacs D meimiple mclo Empleacio Heogar Estucliarte

Actualmente Ld. esta:

Figura 11. Porcentaje de la muestra de acuerdo a la situacion laboral

De los 338 usuarios encuestados el 48,22% afirmaron que actualmente solo pasan
en el hogar, el 26,33% refirié que tienen empleo, el 20,41% estan desempleados, el

4,14% son estudiantes y el 0,89% estan pensionados.
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Gestion de procesos.

Tabla 11

El procedimiento de admision del &rea de emergencia es conveniente

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 28 8,3
En desacuerdo 129 38,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 10,1
De acuerdo 114 33,7
Totalmente de acuerdo 33 9,8
Total 338 100,0

El procedimiento de admision del area de emergencia es conveniente
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El procedimiento de admision del drea de emergencia es conveniesnte

Figura 12. El procedimiento de admision del area de emergencia es conveniente

“totalmente en desacuerdo”.
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procedimiento de admision del area de emergencia es conveniente”, el 33,73% estan
“de acuerdo”, el 10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”,

el 9,76% estd “totalmente de acuerdo” y el 8,28% restante eligio la opcion




Tabla 12

El tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable

Opciones

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 34 10,1
En desacuerdo 129 38,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 10,1
De acuerdo 108 32,0
Totalmente de acuerdo 33 9,8
Total 338 100,0
El tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable
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Figura 13. El tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable

Segun cifras obtenidas el 38,17% de los usuarios respondi6 estar “en desacuerdo”
con la afirmacion “el tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable”, el 31,95%
estan “de acuerdo”, el 10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en

desacuerdo”, el 10,06% estad “totalmente en desacuerdo” mientras que el 9,76%

restante afirmo estar “totalmente de acuerdo”.
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Tabla 13

Hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 14 4,1
En desacuerdo 102 30,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 8,0
De acuerdo 142 42,0
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0

Hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos

S0

40

30—

Porcentaje

a0 [42,015)

10—
15 G

o=k

4,14%
8] T T T

T T
Totmimesrites sr En clesmcusrodo Ml clm mocwsrclo, ni sn D mcusrolo Totmimesrte cles
mmmca o @macUardo aciarclo

Hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos

Figura 14. Hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos

Se evidencié que el 42,01% de los encuestados estdn “de acuerdo” con la
afirmacion “hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos”, el 30,18%
respondid estar “en desacuerdo”, el 15,68% estd “totalmente de acuerdo”, el 7,99%
tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 4,14% restante eligio

la opcion “totalmente en desacuerdo”.
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Tabla 14

El tiempo de espera para el examen de laboratorio y/o los procedimientos de diagndstico por
iméagenes es aceptable

Opciones

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 26 7,7
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 48 14,2
De acuerdo 211 62,4
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0

El tiempo de espera para el examen de laboratorio ylo los procedimientos de
diagnaéstico por imagenes es aceptable
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Figura 15. El tiempo de espera para el examen de laboratorio y/o los procedimientos de

diagndstico por imagenes es aceptable

Segun datos obtenidos el 62,43% de los encuestados respondid que estan “de
acuerdo con la afirmacion “el tiempo de espera para el examen de laboratorio y/o los
procedimientos de diagndstico por imagenes es aceptable”, el 15,68% esta
“totalmente de acuerdo”, el 14,20% de los usuarios tienen un criterio neutral “ni de

acuerdo, ni en desacuerdo” mientras el 7,69% manifesto estar “en desacuerdo”.
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Tabla 15

El personal médico le proporciona orientacién y explicacién

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 88 26,0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 10,1
De acuerdo 163 48,2
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0

El personal meédico le proporciona orientacion y explicacion
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Figura 16. El personal médico le proporciona orientacion y explicacién

De los datos obtenidos el 48,22% de los usuarios respondio estar “de acuerdo” con
la afirmacion “el personal médico le proporciona orientacion y explicacion”, el
26,04% esta “en desacuerdo”, el 15,68% estan “totalmente de acuerdo” mientras el

10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”.
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Cuidado de enfermeria.

Tabla 16

Las respuestas del personal de enfermeria son de manera oportuna

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 23 6,8
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 50 14,8
De acuerdo 206 60,9
Totalmente de acuerdo 59 17,5
Total 338 100,0

Las respuestas del personal de enfermeria son de manera cportuna
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Figura 17. Las respuestas del personal de enfermeria son de manera oportuna

Se evidencid que el 60,95% de los usuarios encuestados estan “de acuerdo” con la
afirmacion “las respuestas del personal de enfermeria son de manera oportuna”, el
17,46% respondio estar “totalmente de acuerdo”, el 14,79% tienen un criterio neutral

“ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 6,80% refirid estar “en desacuerdo”.
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Tabla 17

Las enfermeras tienen buenas habilidades profesionales

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 19 5,6
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 55 16,3
De acuerdo 196 58,0
Totalmente de acuerdo 68 20,1
Total 338 100,0
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Figura 18. Las enfermeras tienen buenas habilidades profesionales

Segun las cifras obtenidas el 57,99% de los encuestados estan “de acuerdo” con la
afirmacion “las enfermeras tienen buenas habilidades profesionales”, el 20,12% estan

“totalmente de acuerdo”, el 16,27% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en

desacuerdo” mientras el 5,62% restante respondi6 estar “en desacuerdo”.
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Tabla 18

El personal de enfermeria es amable y cortés

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 14 4,1
En desacuerdo 109 32,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 5,9
De acuerdo 142 42,0
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0

El personal de enfermeria es amable v cortés
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Figura 19. El personal de enfermeria es amable y cortés

De los usuarios encuestados el 42,01% respondié estar “de acuerdo” con la
afirmacion “el personal de enfermeria es amable y cortés”, el 32,25% estan “en
desacuerdo”, el 15,68% esta “totalmente de acuerdo”, el 5,92% tienen un criterio

neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 4,14% restante refiri6 estar “totalmente

en desacuerdo”.
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Tabla 19

Estoy satisfecho (a) con los servicios del personal de enfermeria

Opciones

Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 4,1
En desacuerdo 28,1
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 10,1
De acuerdo 42,0
Totalmente de acuerdo 15,7
Total 100,0

Estoy satisfecho (a) con los servicios del personal de enfermeria
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Figura 20. Estoy satisfecho (a) con los servicios del personal de enfermeria

Seglin las cifras obtenidas el 42,01% de los usuarios estan “de acuerdo” con la
afirmacion “estoy satisfecho (a) con los servicios del personal de enfermeria”, el
28,11% respondio estar “en desacuerdo”, el 15,68% esta “totalmente de acuerdo”, el

10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 4% refirid

estar “totalmente en desacuerdo”.




Diagndstico y tratamiento.

Tabla 20

Los médicos preguntan sobre el desarrollo de la enfermedad con paciencia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 11 3,3
En desacuerdo 84 24,9
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 37 10,9
De acuerdo 153 45,3
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0

Los médicos preguntan scbre el desarrollo de la enfermedad con paciencia
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Figura 21. Los médicos preguntan sobre el desarrollo de la enfermedad con paciencia

De los usuarios encuestado el 45,27% estan “de acuerdo” con la afirmacion “los
médicos preguntan sobre el desarrollo de la enfermedad con paciencia”, el 24,85%
refirid estar “en desacuerdo”, el 15,68% esta “totalmente de acuerdo”, el 10,95%

tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” mientras el 3,25% restante

eligio la opcidn “totalmente en desacuerdo”.
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Tabla 21

El personal médico le informa el diagnostico y el plan de tratamiento con paciencia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 5 1,5
En desacuerdo 90 26,6
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 41 12,1
De acuerdo 149 44,1
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 50 100,0

El personal médico le informa el diagnéstico v el plan de tratamiento con
paciencia
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Figura 22. El personal médico le informa el diagnostico y el plan de tratamiento con paciencia

Se evidenci6 que el 44,08% de los usuarios encuestados respondid estar “de
acuerdo” con la afirmacion “el personal médico le informa el diagndstico y el plan de
tratamiento con paciencia”, el 26,63% estan “en desacuerdo”, el 15,68% esta
“totalmente de acuerdo”, el 12,13% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en

desacuerdo” y el 1,48% refirid estar “totalmente en desacuerdo”.
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Tabla 22

Siento que soy respetado (a) por el personal médico

Opciones

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 19 5,6
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 55 16,3
De acuerdo 199 58,9
Totalmente de acuerdo 65 19,2
Total 338 100,0
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Figura 23. Siento que soy respetado (a) por el personal médico

Segun los datos obtenidos el 58,88% de los encuestados refirid que estan “de
acuerdo” con la afirmacion “siento que soy respetado (a) por el personal médico”, el

19,23% esta “totalmente de acuerdo”, el 16,27% tienen un criterio neutral “ni de

acuerdo, ni en desacuerdo” y el 5,62% respondi6 estar “en desacuerdo”.
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Tabla 23

Siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 18 53
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 56 16,6
De acuerdo 201 59,5
Totalmente de acuerdo 63 18,6
Total 338 100,0

Siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal
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Figura 24. Siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal

Se evidencid que el 59,47% de los encuestados estan “de acuerdo” con la
afirmacion “siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal”, el 18,64%
esta “totalmente de acuerdo”, el 16,57% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni

en desacuerdo” y el 5,33% respondi6 estar “en desacuerdo”.
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Relacion médica — paciente.

Tabla 24

Existe un mecanismo y un canal claro y confiable para elogiar y reclamar

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 116 34,3
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 81 24,0
De acuerdo 108 32,0
Totalmente de acuerdo 33 9,8
Total 338 100,0

Existe un mecanismo vy un canal clare v conflable para elogiar v reclamar
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Figura 25. Existe un mecanismo y un canal claro y confiable para elogiar y reclamar

Se evidencio que el 34,32% de los usuarios encuestados estan “en desacuerdo” con
la afirmacion “existe un mecanismo y un canal claro y confiable para elogiar y
reclamar”, el 31,95% respondi6 estar “de acuerdo”, el 23,96% tienen un criterio

neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 9,76% esté “totalmente de acuerdo”.

67



Tabla 25

La mayoria del personal médico es de confianza

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 60 17,8
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 49 14,5
De acuerdo 181 53,6
Totalmente de acuerdo 48 14,2
Total 338 100,0

La mayoria del personal médico es de conflanza
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La mayoria del personal médico es de confianza

Figura 26. La mayoria del personal médico es de confianza

Segun los datos obtenidos el 53,55% de los usuarios encuestados estan “de
acuerdo” con la afirmacion “la mayoria del personal médico es de confianza”, el
17,75% esta “en desacuerdo”, el 14,50% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni

en desacuerdo” mientras el 14,20% respondi6 estar “totalmente de acuerdo”.
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Ambiente hospitalario.

Tabla 26

Las indicaciones (sefializacion) para orientar a los usuarios y acompafiantes son claras

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 14 4,1
En desacuerdo 88 26,0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 41 12,1
De acuerdo 142 42,0
Totalmente de acuerdo 53 15,7
Total 338 100,0
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Figura 27. Las indicaciones (sefializacion) para orientar a los usuarios y acompafiantes son claras

Se evidencid que el 42,01% de los usuarios encuestados estan “de acuerdo” con la
afirmacion “las indicaciones (sefializacion) para orientar a los usuarios y
acompafiantes son claras”, el 26,04% esta “en desacuerdo”, el 15,68% respondid estar
“totalmente de acuerdo”, el 12,13% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en

desacuerdo” y el 4,14% refirid estar “totalmente en desacuerdo”.
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Tabla 27

Los servicios sanitarios son limpios y convenientes

Opciones

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 20 59
En desacuerdo 129 38,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 10,1
De acuerdo 108 32,0
Totalmente de acuerdo 47 13,9
Total 338 100,0
Los servicios sanitarios son limpios vy convenientes
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Figura 28. Los servicios sanitarios son limpios y convenientes

Segun cifras obtenidas el 38,17% de los usuarios encuestados estdn

desacuerdo” con la afirmacion “los servicios sanitarios son limpios y convenientes”,
el 31,95% respondi6 estar “de acuerdo”, el 13,91% esta “totalmente de acuerdo”, el

10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el 5,92% refirid

estar “totalmente en desacuerdo”.
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Tabla 28

Se proporcionan suficientes asientos en el area de espera

Opciones

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 27 8,0
En desacuerdo 129 38,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 34 10,1
De acuerdo 108 32,0
Totalmente de acuerdo 40 11,8
Total 338 100,0

Se proporcionan suficientes asientos en el area de espera
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Figura 29. Se proporcionan suficientes asientos en la sala de espera

Segun datos obtenidos el 38,17% de los usuarios encuestados estan

desacuerdo” respecto a la afirmacion “se proporcionan suficientes asientos en la sala
de espera”, el 31,95% esta “de acuerdo”, el 11,83% refirid estar “totalmente de

acuerdo”, el 10,06% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y el

7,99% restante respondi6 estar “totalmente en desacuerdo”.
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Satisfaccion general.

Tabla 29

Estoy satisfecho (a) con el servicio del area de emergencia

Opciones Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 102 30,2
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 21 6,2
De acuerdo 181 53,6
Totalmente de acuerdo 34 10,1
Total 338 100,0

Estoy satisfecho (a) con el servicio del area de emergencia
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Figura 30. Estoy satisfecho (a) con el servicio del area de emergencia

Segun cifras obtenidas el 53,55% de los usuarios encuestados estan “de acuerdo”
con la afirmacion “estoy satisfecho (a) con el servicio del area de emergencia”, el
30,18% esta “en desacuerdo”, el 10,06% respondio estar “totalmente de acuerdo” y el

6,21% tienen un criterio neutral “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”.

Analisis de Fiabilidad de la Escala de Medicién
Antes de proceder con la evaluacion de la gestion de procesos relacionada con la

satisfaccion del usuario es necesario verificar la confiabilidad y consistencia interna
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del cuestionario y de cada dominio con el a de Cronbach. A continuacion, se presenta
los indices de confiabilidad obtenidos para cada una de las escalas de las dimensiones

y para la escala total del cuestionario.

Tabla 30

Alfa de Cronbach para las dimensiones del cuestionario

Dimension Alfa de Cronbach Namero de Items
Gestion de procesos 0,888 5
Cuidado de enfermeria 0,835 4
Diagnéstico y tratamiento 0,852 4
Relacién médico - paciente 0,712 2
Ambiente hospitalario 0,898 3
Escala total 0,969 19

Los resultados de las dimensiones demuestran un indice aceptable de confiabilidad
debido a que el valor de cada una de las dimensiones estd por encima del limite
aceptable de 0,70. El a de Cronbach del cuestionario en su totalidad con 19 items es
0.969 como el valor mencionado es > 0.7, este es un indicador positivo de
consistencia interna dentro de cada dominio y la confiabilidad aceptable del
instrumento.

Analisis de Correlacidén de Spearman

Se realiz6 el analisis de correlacion de Spearman entre la puntuacién de
satisfaccion de cada indicador y la puntuacién de satisfaccion general. Los resultados
que se obtuvo fueron que la satisfaccion general del usuario tiene mayor correlacién
de spearman con el indicador “La mayoria del personal médico es de confianza” (ver

Tabla 31).
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Exploracion de Datos

Luego de conocer las caracteristicas de la muestra, se procede a analizar las
medidas de tendencia central (media o promedio) por items con la finalidad de
identificar los valores mas bajos. La tabla 31 presenta los resultados para los 19
items.

Al revisar el promedio o media de cada indicador se puede evidenciar que las
mejores puntuaciones se obtuvieron en aspectos como las enfermeras tienen buenas
habilidades profesionales, siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal,
siento que soy respetado (a) por el personal médico, las respuestas del personal de
enfermeria son de manera oportuna, el tiempo de espera para el examen de
laboratorio y/o procedimientos de diagndstico por iméagenes.

Por el contrario, el puntaje de promedio mas bajo fue registrado en items como el
tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable, el procedimiento de admision del
area de emergencia es conveniente, se proporcionan suficientes asientos en la sala de
espera, los servicios sanitarios son limpios y convenientes, existe un mecanismo claro
y confiable para elogiar y reclamar, el personal de enfermeria es amable y cortés (ver

Figura 31).
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1. El procedimiento de admision del area de emergencia es conveniente
2. El tiempo de espera hasta ser atendido esaceptable

3. Hay tiempo suficiente para comunicarse con los médicos

4. El tiempo de espera para el examen de laboratorio y/o los procedimientos de diagnéstico por
iméagenes es aceptable

5. El personal médico le proporciona orientacion y explicacion

6. Las respuestas del personal de enfermeria son de manera oportuna

7. Las enfermeras tienen buenas habilidades profesionales

8. El personal de enfermeria es amable y cortés

9. Estoy satisfecho (a) con los servicios del personal de enfermeria

10. Los médicos preguntan sobre el desarrollo de la enfermedad con paciencia

11. El personal médico le informa el diagnostico y el plan de tratamiento con paciencia
12. Siento que soy respetado (a) por el personal médico

13. Siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal

14. Existe un mecanismo y un canal claro y confiable para elogiar y reclamar

15. La mayoria del personal médico es de confianza

16. Las indicaciones (sefializaciones) para orientar a los usuarios y acompafiantes son claras
17. Los servicios sanitarios son limpios y convenientes

18. Se proporcionan suficientes asientos en la sala de espera

19. Estoy satisfecho (a) con el servicio del area de emergencia

Figura 31. Puntuacion media de satisfaccion

B 310
3.0
e 343
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Tabla 31

Caracteristicas de satisfaccion del usuario

Cuestionario

Dominio

Indicador

Totalmente
en
desacuerdo
(%)

En
desacuerdo
(%)

| scala de Likert

Ni de De
acuerdo, ni acuerdo
en (%)
desacuerdo
(%)

Totalmente
de acuerdo

Puntuacion
media de
satisfaccion

Desviacion
estandar

Correlacion
de
spearman
con la
satisfaccion

Puntuacién
deldominio
de
satisfaccion

Cronbach's
a de cada
dominio

Gestién de

procesos

El
procedimiento
de admisién del
area de
emergencia es
conveniente

28 (8,3)

129 (38,2)

34 (10,1) 114
(33,7)

33(9,8)

2,99

1,202

0,682

3.33

0,888

El tiempo de
espera hasta ser
atendido es
aceptable

34 (10,1)

129 (38,2)

34(10,1) 108 (32)

33(9,8)

2,93

1,222

0,646

Hay tiempo
suficiente para
comunicarse

con los médicos

14 (4,1)

102 (30,2)

27 (8) 142 (42)

53 (15,7)

3,35

1,182

0,758

El tiempo de
espera para el
examen de
laboratorio y/o
los
procedimientos
de diagnostico
por iméagenes es
aceptable

0 (0)

26 (7,7)

48 (14,2) 211
(62,4)

53 (15,7)

3,86

0,767

0,538

El personal
médico le
proporciona
orientacion vy
explicacion

0 (0)

88 (26)

34 (10,1) 163
(48,2)

53 (15,7)

3,54

1,042

0,702

Las respuestas
del personal de




Cuidado de
enfermeria

enfermeria son
de manera
oportuna

0(0)

23 (6,8)

50 (14,8)

206
(60,9)

59 (17,5)

3,89

0,764

0,530

3,63

0,835

Las enfermeras
tienen  buenas
habilidades
profesionales

0 (0)

19 (5.6)

55 (16,3)

196 (58)

68 (20,1)

3,93

0,765

0,520

El personal de
enfermeria  es
amable y cortés

14 (4,1)

109 (32,2)

20 (5,9)

142 (42)

53 (15,7)

3,33

1,197

0,739

Estoy
satisfecho  (a)
con los
servicios  del
personal de
enfermeria

14 (4,1)

95 (28,1)

34 (10,1)

142 (42)

53 (15,7)

3,37

1,167

0,724

Diagndstico

tratamiento

Los  méedicos
preguntan sobre
el desarrollo de
la enfermedad
con paciencia

11 (3,3)

84 (24,9)

37 (10,9)

153
(45.3)

53 (15,7)

3,45

1,121

0,710

3,69

0,852

El personal
médico le
informa el
diagnostico y el
plan de
tratamiento con
paciencia

5 (1,5)

90 (26,6)

41 (12,1)

149
(44.1)

53 (15,7)

3,46

1,089

0,712

Siento que soy
respetado  (a)
por el personal
médico

0 (0)

19 (5,6)

55 (16,3)

199
(58,9)

65 (19,2)

3,92

0,758

0,512

Siento que
estoy protegido
@ con la
privacidad
personal

0 (0)

18 (5,3)

56 (16,6)

201
(59,5)

63 (18,6)

3,91

0,748

0,521

Existe un
mecanismo yun
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Relacion
médico-
paciente

canal claro y
confiable para
elogiar y
reclamar

0(0)

116 (34,3)

81 (24)

108 (32)

33(9.8)

3,17

1,013

0,745

341

0,712

La mayoria del
personal
médico es de
confianza

0 (0)

60 (17,8)

49 (14,5)

181
(53,6)

48 (14,2)

3,64

0,934

0,797

Ambiente
hospitalario

Las
indicaciones
(sefializaciones)
para orientar a
los usuarios y
acompafiantes

son claras

14 (4,1)

88 (26)

41 (12,1)

142 (42)

53 (15,7)

3,39

1,151

0,743

3,17

0,898

Los  servicios
sanitarios  son
limpios y
convenientes

20 (5,9)

129 (38,2)

34 (10,1)

108 (32)

47 (13,9)

3.10

1,220

0,639

Se
proporcionan
suficientes
asientos en la
sala de espera

27 (8)

129 (38,2)

34 (10,1)

108 (32)

40 (11,8)

3,01

1,224

0,681

Satisfaccion
general

Estoy
satisfecho  (a)
con el servicio
del &rea de
emergencia

0 (0)

102 (30,2)

21 (6,2)

181
(53,6)

34 (10,1)

3,43

1,026
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Relacion entre los Dominios para Mejorar la Atencion Sanitariay la
Satisfaccion del Usuario

Los resultados de la regresion lineal simple demuestran que la gestion de procesos,
cuidado de enfermeria, diagnostico y tratamiento, relacion médico-paciente y
ambiente hospitalario tienen correlaciones importantes con la satisfaccion del usuario.
El dominio gestion de procesos para mejorar la atencion sanitaria es el predictor mas
fuerte de la satisfaccion general del paciente.

Tabla 32

Analisis de la regresion lineal simple de los determinantes clave de la satisfaccion del usuario

Coeficientes no Coeficientes t P Intervalo de
estandarizados tipificados confianza de 95,0%
para B
B ET Beta Limite Limite
inferior _ superior

(Constante) -,482 ,128 -3,777 ,000 -,733 -,231
Gestién de ,955 ,022 273 43,959 ,000 912 ,997
procesos
Cuidado de 1,317 ,038 ,269 34,622 ,000 1,243 1,392
enfermeria
Diagndstico y 792 ,036 ,156 22,098 ,000 721 ,862
tratamiento
Relacion 1,483 ,034 ,160 43,386 ,000 1,416 1,551
médico-paciente
Ambiente ,983 ,020 ,202 49,080 ,000 ,944 1,023
hospitalario

Finalmente, las correlaciones significativas observadas permitieron confirmar la
hipdtesis de que existe una relacion positiva y significativa entre la gestion de

procesos Y la satisfaccion de los usuarios.
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Resultados del Instrumento Encuesta

De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta aplicada en el area de emergencia
del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano referente a los datos
sociodemogréficos se evidencié que predomina el sexo femenino. El rango de edad
que prevalece es el que comprende entre 40 a 59 afios que representaron el 30,2%.

La mayoria de los usuarios atendidos residen en la zona urbana, tienen un estado civil
unién libre, poseen una instruccion de educacion primaria y actualmente se dedican a
actividades del hogar.

Con respecto a la dimensién de la gestion de procesos se evidencio que el 38,2%
de los usuarios estan en desacuerdo con la afirmacion el procedimiento de admision
del area de emergencia es conveniente mientras el 33,7% estan de acuerdo.
Asimismo, el 38,2% estan en desacuerdo con el tiempo de espera hasta ser atendido y
el 32% estan de acuerdo. A diferencia con la afirmacion hay tiempo suficiente para
comunicarse con los médicos en la cual el 42% estan de acuerdo mientras el 30,2%
estdn en desacuerdo. En el indicador el tiempo de espera para el examen de
laboratorio y/o los procedimientos de diagndstico por imagenes es aceptable se
constatd que el 62,4% de los encuestados estan de acuerdo. Por dltimo, el 48,2%
estan de acuerdo con la aseveracion el personal médico le proporciona orientacion y
explicacion y el 26% estan en desacuerdo.

En el dominio cuidado de enfermeria se constato que el 60,9% de los usuarios
estan de acuerdo con la aseveracion las respuestas del personal de enfermeria son de
manera oportuna. Lo mismo sucede con el item las enfermeras tienen buenas
habilidades profesionales en el cual el 58% estan de acuerdo con la afirmacion. A

diferencia del indicador el personal de enfermeria es amable y cortés donde se
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evidencio que el 42% estan de acuerdo y un 32,2% estan en desacuerdo. Con respecto
a la satisfaccion de los pacientes con los servicios del personal de enfermeria el 42%
esta de acuerdo mientras el 28,1% estan en desacuerdo.

En la dimension diagnostico y tratamiento el 45% de los usuarios encuestados
afirmaron estar de acuerdo con el item los médicos preguntan sobre el desarrollo de la
enfermedad con paciencia, mientras el 24,9% estan en desacuerdo. Asimismo, el
44,1% estan de acuerdo con la aseveracion el personal médico le informa el
diagnostico y el plan de tratamiento con paciencia y el 26,6% estan en desacuerdo. En
los dos indicadores restantes se refleja que el 58,9% estan de acuerdo con la
afirmacion siento que soy respetado (a) por el personal médico y el 59,5% estan de
acuerdo con el item siento que estoy protegido (a) con la privacidad personal.

Con respecto a la dimension relacion médico — paciente se evidencio que el 34,3%
estdn en desacuerdo con la aseveracidn existe un mecanismo y un canal claro y
confiable para elogiar y reclamar, mientras el 32% estan de acuerdo. A diferencia del
indicador la mayoria del personal médico es de confianza en el cual el 53,6% estan de
acuerdo con la afirmacion.

En el ambiente hospitalario el 42% de los encuestados afirmaron estar de acuerdo
con las indicaciones (sefializaciones) para orientar a los usuarios y acompariantes son
claras y el 26% estan en desacuerdo. En el item los servicios sanitarios son limpios y
convenientes el 38,2% estan en desacuerdo y el 32% estan de acuerdo. Igualmente, el
38,2 de los usuarios respondid que estan en desacuerdo con la aseveracion se
proporcionan suficientes asientos en la sala de espera y el 32% estan de acuerdo.

El o de Cronbach del cuestionario es 0,969 como el valor mencionado es > 0.7,

este es un indicador positivo de consistencia interna dentro de cada dominio y la
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confiabilidad aceptable del instrumento. La puntuacion media de la satisfaccion
general es 3,43 + 1,026. El dominio diagnostico y tratamiento tiene una puntuacién
méas alta en satisfaccion. La satisfaccion general de los pacientes tiene mayor
correlacion de Spearman con el indicador “la mayoria del personal médico es de
confianza”. Los usuarios estaban menos satisfechos con el tiempo de espera hasta ser
atendido.

Los resultados de la regresion lineal demuestran que la gestion de procesos,
cuidado de enfermeria, diagnostico y tratamiento, relaciébn médico-paciente vy
ambiente hospitalario tienen correlaciones importantes con la satisfaccion del usuario.
El dominio gestion de procesos es el predictor mas fuerte de la satisfaccion general
del paciente lo que permitié confirmar la hipotesis de que existe una relacion positiva

y significativa entre la gestion de procesos Y la satisfaccion de los usuarios.
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Capitulo IV

Propuesta

Plan de Mejora de la Satisfaccion del Usuario del Area de Emergencia del

Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

Objetivos de la Propuesta

Objetivo general.
Mejorar la gestion de procesos actual del area de emergencia del Hospital General
Dr. Gustavo Dominguez Zambrano, con el fin de mejorar el nivel de satisfaccion

de los usuarios.

Objetivos especificos.

Optimizar el servicio asistencial del area de emergencia para la mejora de su
calidad y cobertura efectiva de las necesidades y expectativas de los usuarios.
Mejorar los circuitos de atencion en el area de emergencia para disminuir el
tiempo de espera hasta ser atendido.

Implementar periédicamente la “Campafia hagamos un trato por el Buen Trato”
para fomentar una cultura organizacional de atencion y buen trato al usuario en el
area de emergencia.

Mejorar el sistema de informacion y orientacion al usuario en el area de
emergencia.

Implementar un sistema y un mecanismo claro y confiable para elogiar y reclamar
con el proposito de mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion de los

usuarios del area de emergencia.
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e Mantener la higiene en las instalaciones del Hospital para contribuir de forma
fundamental a la calidad asistencial y a la sequridad del paciente.
Fundamentacion

La gestion por procesos consiste en un sistema de gestion organizacional, basado
en criterios de Calidad Total y se centra en los resultados de los procesos propios de
cada organizacion. Permite evidenciar las fortalezas y debilidades del sistema,
determinar qué procesos son necesarios redisefiar o mejorar, establecer prioridades de
mejora, asignar responsabilidades explicitas sobre los procesos, aumentar la
capacidad de la organizacion para crear valor y, sobre todo, crea un contexto
favorable a la implantacion y mantenimiento de planes de mejora continua.

El plan de mejoras se constituye en un objetivo del proceso de mejora continua, y
por tanto, en una de las principales fases a desarrollar dentro del mismo. Integra la
decision estratégica sobre cuéles son los cambios que deben incorporarse a los
diferentes procesos de la organizacion, para que sean traducidos en un mejor servicio
percibido. Dicho plan, ademas de servir de base para la deteccién de mejoras, debe
permitir el control y seguimiento de las diferentes acciones a desarrollar, asi como la
incorporacion de acciones correctoras ante posibles contingencias no previstas.

El plan de capacitacion es un instrumento de gestion que contribuye al desarrollo
de estrategias del Hospital, la capacitacién es un proceso de mejora continua, que
utiliza la evaluacién como elemento principal para retroalimentarse y adecuarse a las
necesidades de cada proceso.

El resultado que se obtuvo de la investigacion permitid evidenciar que los usuarios

se sienten menos satisfechos con los indicadores el procedimiento de admision del
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area de emergencia es conveniente, el tiempo de espera hasta ser atendido es
aceptable, se proporcionan suficientes asientos en la sala de espera, los servicios
sanitarios son limpios y convenientes, existe un mecanismo claro y confiable para
elogiar y reclamar, el personal de enfermeria es amable y cortés lo que conlleva a un
deficiente nivel de satisfaccion

Por lo tanto, la propuesta de investigacion trata de un Plan de Mejora de la
satisfaccion del usuario del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano, a través de una mejor gestion de procesos que se vera
reflejada en la reduccion del tiempo de espera para la atencion, mejorar los circuitos
de atencion, implementacion de una campaiia “Hagamos un trato por el Buen Trato”
para fomentar una cultura organizacional de atencion y buen trato al usuario, mejorar
el sistema de informacion y orientacién, implementacion de un sistema y un
mecanismo claro y confiable para elogiar y reclamar con el proposito de mejorar la
calidad de los servicios y la satisfaccion de los usuarios, mantener la higiene en las
instalaciones del hospital para contribuir de forma fundamental a la calidad
asistencial y a la seguridad del paciente e implementacion de sillas en la sala de

espera para facilitar un ambiente comodo tanto para usuarios y familiares.
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Optimizar el
tamafio de la
fila de espera

Tasa de utilizacion

del servicio Moderados
Real/estandar (segun costos de
Ministerio de Salud atencion en
Publica) salud

Reduccion en
el nimero de
quejas

Efectos se
convierten en fines

Mejora el nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en el
area de emergencia del
Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano

Causas se convierten
en medios

Facilitar acceso para
la atencion en el area
de emergencia

Mejor
Trato . fJ »
informacion
adecuado . ., y
orientacion.

Figura 32. Arbol de Objetivos

Beneficiarios

Mejor
priorizacion
segun
necesidades

Los beneficiarios del presente proyecto se ubican en dos grupos. Los beneficiarios

directos comprenden el personal que labora en el area de emergencia y los usuarios

que acuden a este servicio. Los beneficiarios indirectos son los familiares de los

usuarios y la comunidad.
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Tabla 33

Plan de mejora de la satisfaccion del usuario del &rea de emergencia

¢ Qué? ¢Por qué? ¢Como? ¢Donde? ¢Cuando? ;Quién? ¢Cuanto?

Capacitacion del Personal capacitado brindard A través de charlas, talleres, conferencias Enel areade 01 deJulio Gestion de No requiere
personal de salud mejor rendimiento. Las que brinden la actualizacion de emergencia  de 2020 talento presupuesto
en normas, capacitaciones son estrategias conocimientos del personal de salud del Hospital humano adicional
procesos y muy utilizadas en los medios médicos, enfermeros/as, auxiliares de Dr. Gustavo puesto que
protocolos de desalud, dado que estos poseen enfermeria, personal de limpieza y Dominguez se trata de
atencion enel &rea un efecto beneficioso sobre el administrativo en los siguientes temas. Zambrano. una mejora
de emergencia. personal de salud y sobre los e  Gestion de procesos de procesos

cuidados que estos entregan a e  Manejo de pacientes. en base a los

los usuarios en las instituciones ®  Atencion pre hospitalaria. recursos

de salud, de esta manera se * Normas del servicio de emergencia. existentes.

puede aumentar la satisfaccion
de los pacientes. Por medio de
la capacitacibn se busca
mejorar conocimientos,
habilidades, actitudes vy
conductas de las personas en
sus puestos de trabajo.

e Funciones Yy responsabilidades del
personal de salud.

e Sistema de triaje Manchester, para la
clasificacion de la gravedad de los
pacientes.

e Protocolos de patologias mas
frecuentes en el servicio de
emergencias.

e Bioseguridad hospitalaria.

e Seguridad del paciente.

e Cultura Organizacional del buen trato a
usuarios y acompafiantes.

Trabajo en equipo.
Liderazgo
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Intensificar la formacién de los

Mejora de los Disminuye el tiempo de espera profesionales de salud acerca del Eneléareade 01 de Gestion de No requiere
circuitos de hasta ser atendido. sistema de clasificacion y priorizacion ~ emergencia  agostode  talento presupuesto
atencion en el area de pacientes (Manchester Triage del Hospital 2020 humano adicional
de emergencia. System). y Dr. Gustavo puesto  que

Optlmlzar_ la actuacion de I_a_enfe_z[mera Dominguez se trata de

en el sistema de clasificacién y Zambrano una meiora

priorizacién de los usuarios. ' g

Consolidacion de la consulta asistencial de procesos

de acto Unico, donde interactGan en base a los

médico y enfermeria. recursos

Mejorar los protocolos de ingreso de existentes.

pacientes en las salas de Observacion.

Explicar de forma correcta y clara a los

pacientes y acompariantes los tiempos

de espera aproximados que tendran

durante toda la asistencia en

emergencias, disminuyendo la

incertidumbre y la ansiedad que genera

el desconocimiento de cémo es el

proceso.

Mejora en los tiempos de asistencia

médica en periodos criticos.

A través de charlas, talleres, No requiere
Implementacion Fomentar una cultura conferencias  que  brinden la Enelareade 01 de Personal del presupuesto
de la “Campafia organizacional de atencion vy actualizacion de conocimientos al emergencia  septiembre A&rea de dicional
hagamos un trato  buen trato al usuario. personal de salud en temas de del Hospital de2020  emergencia. piesto  que
por el  Buen liderazgo, relaciones humanas, trabajo  pr. Gustavo se trata de
Trato” del en equipoy buen trato._ . Dominguez una meiora
Ministerio de Por medio de talleres vivenciales Zambrano. J

. enfocados en los valores de procesos

Salud Pdblica en institucionales, integracion y trabajo en base a los
el area de en equipo, buen Trato al usuario y recursos
emergencia. risoterapia. existentes.
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Redisefiar los puntos de informacion y

Mejorar el La aplicacion de sistemas de orientacion al paciente en el 4rea de No requiere
sistema de informacion ha contribuido a emergencia. ; presupuesto
informacion y mejorar la gestion de los e Reubicar la sefializacion de Enel area Area de  adicional
orientacion al servicios de salud y la orientacion del area de emergencia. de emergencia.  puesto que
usuario en el area  prestacion de asistencia al * Implementar unsistemade emergencia 0% de se trata de
de emergencia. crear un ambiente que propicia informaci6n continua a los pacientes y  del Hospital ~ Octubre de una mejora
. . familiares sobre la situacion del Dr. Gustavo 2020
el mejoramiento del acceso y paciente en la unidad y los tiempos de - de procesos
la calidad de la asistencia a los espera aproximados que tendra durante - 9UZ en base a los
pacientes y refuerza la base de toda la asistencia en emergencia. Zambrano recursos
conocimientos necesaria para existentes.
la toma de decisiones clinicas
y administrativas.
Un programa de sefialética
clara de los destinos e
informaciones prioritarias
contribuye directamente a
disminuir los tiempos de
desplazamientos, evitar
retrasos en las consultas,
disminuir el estrés
generalizado en pacientes y
profesionales de la salud
involucrados y a incrementar
los niveles de satisfaccion del
usuario.
o Definir el proceso: entradas, No requiere
itinerarios, responsables. Enelarea  Olde Gestionde  presupuesto
_ ) _ e Elaborar un procedimiento de gestion ~ de octubre de  calidad adicional
Implementacion  Mejora de la calidad de los unificado: registros y tramites. emergencia 2020 puesto que

de un sistema y

servicios y la satisfaccion de
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un mecanismo los usuarios del area de e Dar inicio al protocolo del grupo de del Hospital se trata de
claro y confiable ~ emergencia. trabajo y la elaboracion de la Dr. Gustavo Gestion de yna mejora
para elogiar y corr_espondiente _orden que rggu_le las Dominguez atencion al de procesos
reclamar. quejas, sugerencias, agradecimientosy 7, prang usuario en base a los
gestiones de apoyo a usuarios.
recursos
existentes.
e  Generar un informe de limpieza de
Mantener la La higiene hospitalaria es el cada zona del hospital (bafios, pasillos, En el area Personal de  No requiere
higiene en las conjunto de medidas consultorios, salas de emergencia, area  de limpieza presupuesto
instalaciones del establecidas en el medio de cirugia y demas) cada 4 horasenel  emergencia adicional
Hospital. ambiente hospitalario con el dia. del Hospital puesto que
objetivo de prevenir Dr. Gustavo se trata de
infecciones o combatir los Dominguez una mejora
riesgos para la salud de Zambrano de procesos
pacientes y profesionales, en base a los
contribuyendo de forma recursos
fundamental a la calidad existentes.
asistencial y a la seguridad del
paciente.
e Implementacién de sillas en la sala de
Adecuacion de la  Facilitar un ambiente mas espera del area de emergencia. Sala de Gestion de No requiere
sala de esperadel  comodo tanto para usuarios emergencia talento presupuesto
area de que estan a la espera de recibir del area de humano adicional
emergencia. la atencion y de las personas espera del puesto que
que estan a la espera de Hospital se trata de
conocer el estado de salud de General Dr. una mejora
sus familiares Gustavo de procesos
Dominguez en base a los
Zambrano. recursos
existentes.
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Presupuesto para Implementar el Plan de Mejora de la Satisfaccion del Usuario

El plan de mejora permite tener de una manera organizada, priorizada y
planificada las acciones de mejora. Su implementacion y seguimiento debe ir
orientado a contribuir al mejoramiento de la satisfaccion del usuario y un servicio
asistencial mas eficiente y eficaz. A continuaciéon, se muestra un presupuesto
aproximado de los costos de implementacion del plan de mejora de la satisfaccion del

usuario del area de emergencia del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano (ver

Tabla 34).
Tabla 34
Presupuesto
RUBROS DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Capacitadores para las
Recursos humanos  charlas, tallares y 25 hora $4.200,00
conferencias para usuarios
internos y externos.
Papeleria
e Impresiones 0,15
e Copias 0,05
e  Paquetes de papel A 3,80
Recursos fisicos 4 0,05 $ 250,00
e Cartulinas 0,50
e Marcadores 0,35
e Esferogréficos 0,25
e Borrador 0,25
e Lapiz 0.90
e Folders 1,00
CD
Laptop 0,00
Recursos Proyector 0,00 $0,00
tecnoldgicos Parlantes 0,00
TOTAL $4.450,00
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Conclusiones

Se ha revisado y definido los aspectos tedricos mas relevantes para desarrollar la
propuesta. La revision literaria de estudios realizados tanto a nivel Internacional
como Nacional que evaltan el nivel de satisfaccion de los usuarios con la atencion
sanitaria permitio evidenciar la relacion directa entre la gestion de procesos y la
satisfaccion del usuario. En particular, el instrumento encuesta propuesto por Sun et
al. (2017) en su articulo “Satisfaccion del consumidor con la asistencia sanitaria
terciaria en China: hallazgos de la Encuesta Nacional de Pacientes de China 2015”
fue escogido para el levantamiento de informacion en este estudio.

El resultado de la informacion obtenida a través de la encuesta a los usuarios
atendidos en el area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano permitio evidenciar que los usuarios se sienten menos satisfechos con los
siguientes indicadores: el procedimiento de admision del area de emergencia es
conveniente, el tiempo de espera hasta ser atendido es aceptable, se proporcionan
suficientes asientos en la sala de espera, los servicios sanitarios son limpios y
convenientes, existe un mecanismo claro y confiable para elogiar y reclamar, el
personal de enfermeria es amable y cortés lo que conlleva a un deficiente nivel de
satisfaccion.

Los resultados de la regresion lineal demuestran que la gestion de procesos,
cuidado de enfermeria, diagnostico y tratamiento, relaciébn médico-paciente vy
ambiente hospitalario tienen correlaciones importantes con la satisfaccion del usuario.
El dominio gestidon de procesos es el predictor mas fuerte de la satisfaccion general
del paciente. Lo que demuestra que existe una relacion positiva y significativa entre

la gestion de procesos Y la satisfaccion de los usuarios por lo cual se acepta la
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hipotesis de esta investigacion debido a que no existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis planteada.

En razon de esta problematica es fundamental implementar un plan de mejora de
la satisfaccion de los usuarios del area de emergencia a través de la capacitacion del
personal de salud en normas, procesos y protocolos de atencién, la implementacion
de una campafia ‘“Hagamos un trato por el Buen Trato” y de un sistema y un
mecanismo claro y confiable para elogiar y reclamar.

Con la implementacién de la propuesta del presente estudio se espera optimizar el
servicio asistencial para que sea mas eficiente y eficaz, disminuir el tiempo de espera
hasta ser atendido, mejorar los circuitos de atencién, fomentar una cultura
organizacional de atencién y buen trato al usuario, mejorar el sistema de informacion

y orientacion al paciente para incrementar el nivel de satisfaccion del usuario.

93



Recomendaciones

La principal recomendacién para el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano es continuar un proceso de evaluacion continua, la creacién de indicadores
pertinentes que permitan registrar los avances alcanzados, y la promocion del
compromiso de su personal para ofrecer un servicio de calidad.

Es necesario tener un acercamiento con los directivos del hospital para plantear la
propuesta del plan de mejora de la satisfaccion del usuario y firmar un contrato de
compromiso para su ejecucion. Ademas, es fundamental realizar la sociabilizacion de
los resultados de la investigacién para que sirva como retroalimentacion y presentar
el cronograma de actividades explicando el objetivo de cada una de las estrategias al
personal de salud del hospital. Con la sociabilizacion oportuna de la planificacion
estratégica y operativa se conseguira una mejor participacién del equipo de trabajo y
el logro de las metas propuestas.

Se recomienda utilizar la gestion de procesos para seguir con el proceso de mejora
continua dentro del &rea de emergencia con el fin de contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencién en salud y la satisfaccion de los usuarios.

Adicionalmente se recomienda evaluar los factores que interfieren con la
implementacion y el cumplimiento del Manual de Calidad para el Proceso Asistencial
basado en norma ISO 9001:2008 en el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano para satisfacer las necesidades de la demanda.

Se sugiere realizar mas estudios similares a nivel provincial como nacional para
conocer la situacion actual de la gestion de procesos y el nivel de satisfaccion de los
usuarios para implementar estrategias de mejora en los puntos criticos con el fin de

elevar la satisfaccion de los pacientes.
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Apéndice

Apéndice A Solicitud de Realizacion de Trabajo de Titulacion

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE 1A SALUD
Modalivni Proscoris
UNIVERSIDAD CATOLICA
L SANTIAGO DE QUAYAGUTLY

SSTEMA DE POSGRADO

MGSS-XV-B-013-2019
Guayaqull, 21 de fabraro de 2019

Ingeniera
l Mara Femanda Arroyo

Gerente del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano
Presente -

O TS COnsedei atiunies,

Por medio del presente, comunico a usted que la Leda. Catota Gallo Cathenre Pilar, es
alumna de Ia Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud, modalidad peessrcial, XV
B promocién; de |a Universidad Catdlica de Santlago de Guayaquil Solicite a usted el
3pay0 necesant para que nuesstia aumna pueda realizar su Proyecio de Imestigacisn
fitulado “EVALUACION DE LA GESTION DE PROCESOS RELACIONADA CON LA
SATISFACCION DEL USUARIO DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD DF SANTO
DOMINGO" facilitandole la informacidn que necesita para el desamolio ce! mismo.
requisito necesano para oue pueda abtener al tHulo de Magister

Agradezcolaatancbnwmahpfesenwcnmodelamveﬂigada

| Aleniamenie

Econ. Maria del Carmen Lapo Maza, Ph.0.

mevagul - Couador

Directora de la Maestria
|
c.cc Amhing - <0 MR ; ity
. (A CRUEN
| .
| Y o —
| oL
pHTats 001 T . - l b ‘
HE e Espesialidaden !
mpresansdes |
[ ARH6U0 39 2702 ) \
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Apéndice B Autorizacion de Realizacion de Trabajo de Titulacion por Parte de
la Gerencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

SALUD PUBLICA &

COORDINACION ZONAL 4
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

Oficio Nro. MSP.CZ4-HGDGDZ-2019-0352-0
Santo Domingo, 01 de abril de 2019

Asunto: Rep. Solicitud de la Universidad Catdlca de Santiago de Guayaguil paro
antonice La realizacsdn ded proyecto de investigacion

Seforn Economista

Maria del Caomen Lapo Maza

Decana. Facultad de Especialidades Empresariales
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
En su Despacho

De mi consmleracion

Dundo respuesta a O N* MGSSXV.BO13.2019 de fecha 21 de Febrero del 2019
suserito por Usted donde solicita que la Leda. CATOTA GALLO CATHERINE PILAR
pueda redlizar ¢ proyecto de investigacion titwlado "EVALUACION DE LA GESTION
DE PROCESOS RELACIONADA CON LA SATISFACCION DEL USUARIO DEI
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL. GENERAL DR, GUSTAVO
DOMINGUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE SANTO DOMINGO" requasite
previo para b obtenicion de titulo de Magster

Con ese antecedente y uno vez analizado 1odos los documentos habahiuntes por ¢l
Departamento de Docencia ¢ investigacion, la Gerencia autorizo o que Ta L. Antes
menclomada tener accesa al archivo geacral de las historias clinicas de noestra Casa de
Salud y poder epecutur las encocstas segiin solicinsd de dicho documento,

Se adpunta cauta de interes msttucional
Con sentimientos de distinguida consideracion

Alentmenic

Documento firmodo electronicamente

Ing. Mana Fernandi Armoyo Lopez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DR.GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Kelenencsas
MSPCZEHGDGDZ- 20190380

Amexos.
vaberie canta 09 05 21 1154 ) _KES compressed pudf
caherime_cotola_canta_de _imenes_imstiuconal. pf

- A
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SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano

Oficio Neo. MSP-CZ4-HGDGDZ-2019-0352-0
Sunto Domingo, 01 de abril de 2019

Copia.

Senor Docor
Sergio Seguado Mo Saachex
Director Asistencial del Hospital Dr, Gustave Dossinguer 7.

Seitor Docior
Jun Jose Iglesias Fernunder
Coordinadora Unidad de Docencia e lavestigacidn.

Sefles Dixtoen
Luzeth Sharon Velaseo pax
Coordinador/n de Gestidn Calidad (E)

Setur Lcenciods
Ciatwre) Amponky Macios Farus
Coordinadorfy de Gestida de Admisiones (E),

Sciotita
Vemaica Panla Casizo Camillo
A de Atenchen ol Usuari

s |

[ R e
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Apeéndice C Carta de Interés Institucional

Santo Domingo, 29 de marzo del 2019

Economista

Maria del Carmen Lapo Maza

Directora de la Maestria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Presente.-

Asunto: Carta de interés institucional con profocolo de “Evaluacion de la Gestidn de Procesos
relacionada con |a Safisfaccién del Usuanio del Area de emergencia Del Hospital General Dr.
Gustavo Dominguez Zambrano®

De mi consideracidn.

Maria Fernanda Arroyo Lépez con Cl 171961274-7 en calidad de GERENTE DEL HOSPITAL
DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z. manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta
del protocoio de investigacidn titulado

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “Evaluacidn de la Gestion
de Procesos relacionada con ka Satisfaccion del Usuario del Area de emergencia Del Hospital
General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano" cuyos investigadores principal es Catota Gaio
Catherine Pilar,

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para Qarantizar la
confidencialidad de los datos de jos individuos, en relacion con jos registros medicos o fuentes
de informacidn a ks que se aulorice su acceso

Av. Quito y Av. Las Deicias
Tetefono: 593(02)3836-260, ext . 1002
www hgdz gob.ec

)
-
St
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Apéndice D Cuestionario de Encuesta
Encuesta para la evaluacion de la gestion de procesos relacionada con la
satisfaccion del usuario del area de emergencia del Hospital General Dr.

Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo

El presente cuestionario se elabord con el objetivo de realizar un acercamiento
cientifico a un tema de creciente interés, la gestion de procesos relacionada con la
satisfaccion del usuario. De antemano se agradece su participacion, el cuestionario es
anonimo. La encuesta le tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. El
proposito de la presente evaluacion es exclusivamente cientifico — académico. Le

solicito contestar basandose en su propia experiencia.
Datos sociodemograficos
1. Género

(3 Femenino
(1 Masculino
2. Edad

(1 18-24anos
CJ  25-39afios
CJ 4059 afios
CJ 60 afios 0 més

3. Residencia

(1 Urbana
CJ  Rural
4. Estado civil
(1 Soltero
(] casado
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—
]

]

Divorciado
Viudo

Unién libre

5. Nivel educativo

D00DD0DD

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecnoldgico
Universidad

Postgrado

Actualmente Ud. Esta:

00000

Pensionado
Desempleado
Empleado
Hogar

Estudiante

Gestion de procesos

7.

Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Margue solo una opcion por afirmacion.

Totalmente
en
desacuerdo

procedimiento
de admision del
area
emergencia es
conveniente

de

En
desacuerdo

105

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo



El tiempo de
espera hasta ser

atendido es
aceptable
Hay tiempo

suficiente  para
comunicarse con
los médicos

El tiempo de
espera para el
examen de
laboratorio  y/o
los
procedimientos
de diagnostico
por imagenes es

aceptable
El personal
médico le

proporciona
orientacion y
explicacion

Cuidado de enfermeria

8.

Marque solo una opcién por afirmacion.

Las respuestas
del personal de
enfermeria son
de manera
oportuna

Las enfermeras
tienen  buenas
habilidades
profesionales
El personal de
enfermeria  es
amable y cortés
Estoy
satisfecho  (a)
con los servicios
del personal de
enfermeria

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo
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Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Totalmente
de
acuerdo



Diagndstico y tratamiento

9. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Margue solo una opcion por afirmacion.

Los  médicos
preguntan sobre
el desarrollo de
la enfermedad
con paciencia

El personal
médico le
informa el
diagnostico y el
plan de
tratamiento con
paciencia

Siento que soy
respetado  (a)
por el personal
médico

Siento que
estoy protegido
(@ con la
privacidad
personal

Totalmente
en
desacuerdo

Relacion médico — paciente

En
desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo

10. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Margue solo una opcion por afirmacion.

Existe un
mecanismo y un
canal claro y
confiable para
elogiar y
reclamar

La mayoria del
personal

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo
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Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo



médico es de
confianza

Ambiente hospitalario

11. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Marque solo una opcién por afirmacion.

Totalmente
en
desacuerdo
Las
indicaciones

(sefializacion)
para orientar a
los usuarios y
acompanantes
son claras

Los  servicios
sanitarios  son
limpios y
convenientes

Se proporcionan
suficientes
asientos en el
area de espera

Satisfaccion general

En
desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo

12. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Marque solo una opcién por afirmacion.

Totalmente
en
desacuerdo

Estoy
satisfecho  (a)
con el servicio
del area de
emergencia

En
desacuerdo
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Ni de acuerdo,
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo



Apéndice E Carta de Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: “Evaluacion de la gestion de procesos relacionada con la
satisfaccion del usuario del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo”.
Estimados usuarios:
El proposito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que
Ud. pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion que se le ha
explicado verbalmente, y que a continuacion se describe en forma resumida:
Resumen del proyecto:
La presente investigacion se refiere a la evaluacion de la gestion de procesos
relacionada con la satisfaccion del usuario del area de emergencia del Hospital General
Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo, permitira
contribuir a la mejora de los procesos asistenciales, que significa optimizar la
efectividad, la eficiencia, mejora de los controles, refuerzos de los mecanismos internos
y recursos para facilitar las tareas del talento humano para la atencion en los procesos
de admision, triage y atencion al paciente urgente.
Objetivo: Evaluar la gestion de procesos y su relacion con el nivel de satisfaccion de
los usuarios del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de la Ciudad de Santo Domingo.
Al respecto, se expone que:
Los participantes de la presente investigacion han sido informados/as en forma previa
sobre la encuesta que se les aplicard en este estudio. La encuesta les tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria y no habra remuneracion alguna. La informacion recopilada
sera confidencial y solo para fines académicos. En el caso de alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma.
El solo hecho de llenar el formulario de preguntas de la encuesta se asume que acepto

participar voluntariamente en la investigacion denominada: “Evaluacion de la gestion
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de procesos relacionada con la satisfaccion del usuario del area de emergencia del
Hospital General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo”,
y autorizo a la Lcda. Catherine Pilar Catota Gallo alumna de la Maestria en Gerencia
en Servicios de la Salud de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
investigador responsable del proyecto y/o a quienes éste designe como sus
colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para
realizar la encuesta requerida por el proyecto de investigacion descrito.

Gracias por su participacion.

Investigador responsable:

Lcda. Catherine Pilar Catota Gallo

Nombre Firma
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Apeéndice F Traduccion del Abstract

Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador

Sede Santo Domingo
Vinculacion con Ia Colectividad

ABSTRACT

The aim of this stady is to evaluate the process management ond its relationship with the
level of satisfaction in users of the emergency area of the Dr. Gusiavo Dominguez
Zumbruno Genersl Hospital of Santo Damingo city. The methodological process is based
on o quantitative approach and & non-experimental cross-sectional design. For the
development, o questionnaire was applied that consists of sociodemographic data and 19
indicators grouped in five dimensions to a sample of 338 patients attended in the
emergency area The analysis of the results was performed through the Spearman
correlation analysis between the satisfuction score of cach imdicator and the overll
satisfaction score. the linear regression analysis o identify the factors associated with the
yeneral satisfaction of the paticats and the relononship that theee are among the study
varinhies for the verification of the hypothesis mised in this investigation. The relisbility
of the questionnaire and each domain was carried out using Cronbuch's «. The software
that was used for the data aaalysis was SPSS v22.0. From the above, it was determined
that process management, nursmg care, disgnosis and eamment, doctor-patient
relationship and hospits! environment bave imporant correintions with user satisfacton.
The process management domain proved o be the strongest predictor of overail patient

satisfaction.

Keywords: Process munagement, quality of care, user satisfaction, improvement plan
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Catota Gallo Catherine Pilar, con C.C: # 1723106967 autora del trabajo de
titulacion: Evaluacion de la gestion de procesos relacionada con la satisfaccion del
usuario del area de emergencia del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano de la ciudad de Santo Domingo previo a la obtencién del grado de
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgénica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT atener una copia del referido trabajo de graduacién, con

el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 26 de agosto de 2019

Nombre: Catota Gallo Catherine Pilar
C.C: 1723106967
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