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Resumen

Los servicios de atencion hospitalaria de calidad en general se deberian basar en
una atencion centrada en la mejora continua, especificamente en lo referente con el nivel
de servicio al cliente externo (pacientes), esta tendencia se puede establecer por medio de
la medicion del grado de satisfaccion de los usuarios externos (personal hospitalario) que
la proporciona. Dentro de este contexto se puede acotar que el grado de aplicacion de los
procedimientos tiene una influencia considerable al respecto. El objetivo del presente
trabajo de titulacion se basa en determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios internos
del area de emergencia del HGIB, Para lo cual se implementé un marco metodoldgico
basado en técnicas cuantitativas mediante la formulacion de un cuestionario disefiado para
el efecto, aplicadas al personal del &rea de emergencia de dicha casa asistencial compuesta
por una poblacion de 103 usuarios internos, compuesta por médicos, enfermeros(as) y
camilleros; como resultados se obtuvieron criterios sobre el nivel de satisfaccion en la
aplicabilidad de los protocolos implementados en la actualidad en el centro de salud,
obteniendo como resultado tendencias que sugieren el tipo de medidas a formular para
elevar dichos niveles de satisfaccion. La propuesta consta de una serie de
recomendaciones basadas en la descripcion de indicadores orientados a la mejora del nivel
de satisfaccion de los usuarios internos, asi como el proponer el financiamiento tentativo
y la redaccién del plan de mejoras en si, para este apropdésito, con su respectivo analisis
de factibilidad que involucra la parte técnica. Financiera y de talento humano.

Palabras Claves: Satisfaccion, evaluacion, protocolos, usuarios internos, Hospital IEES

Abstract

Quality hospital care services in general should be based on care focused on
continuous improvement, specifically in relation to the level of service to external clients
(patients), this trend can be established by measuring the degree of satisfaction of external
users (hospital staff) that provides it. Within this context, it can be stated that the degree
of application of the procedures has a considerable influence in this regard. The objective
of this degree work is based on determining the level of satisfaction of the internal users
of the HGIB emergency area, for which a methodological framework based on
quantitative techniques was implemented by formulating a questionnaire designed for this
purpose, applied to the personnel of the emergency area of said welfare house made up of
a population of 103 internal users, made up of doctors, nurses and stretcher-bearers; As
results, criteria were obtained on the level of satisfaction in the applicability of the
protocols currently implemented in the health center, obtaining as a result trends that
suggest the type of measures to be formulated to raise said levels of satisfaction. The
proposal consists of a series of recommendations based on the description of indicators
aimed at improving the level of satisfaction of internal users, as well as proposing tentative
financing and writing the improvement plan itself, for this purpose, with its respective
feasibility analysis involving the technical part. financial and human talent.

Key Words: Satisfaction, evaluation, protocols, internal users, IEES Hospital



Introduccion

En el Sistema Nacional de Salud, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
proporciona atencién a mas de 75 000 afiliados y ofrece una cobertura a todos los
cantones de la provincia de Los Rios y Bolivar, es asi que el area de emergencia
es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud para todos los afiliados de la
region, las acciones que aqui se realicen pueden cambiar radicalmente la
condicion a futuro del paciente (IESS, 2013).

En la actualidad, dentro de lo que se considera gestion de la calidad, las
instituciones de salud han implementado cambios institucionales relevantes en o que
tiene que ver con la calidad en la satisfaccion de los usuarios internos respecto a la
atencion percibida; la comprension de éstos constituye un factor clave para la gestion en
estas instituciones pues esta intimamente relacionada con el comportamiento
organizacional y la cultura social, respecto al marco juridico que respalda lo acotado, el
Hospital General IESS de Babahoyo (HGIB), a través del Plan Medico Funcional
(PMF), comenta:

El nuevo marco juridico, las disposiciones constitucionales y las politicas y

acciones en el desenvolvimiento de la salud, hoy en dia motivan consolidar una

metodologia en base a procesos; que permita a la organizacion estructurarse por
areas de gestion; englobando la consistencia de la Unidad Médica; tanto en el

area administrativa como de salud (IESS, 2013).

Dentro de este marco de gestion de la calidad, se han contemplado considerables
transformaciones dentro de los sistemas de salud, donde se conjuga la calidad de la

atencion como pilar fundamental en la prestacion de los servicios de salud; aspecto que



hace entrever que la calidad es un parametro destinado a generar seguridad a los
usuarios internos mejorando los procedimientos, de ahi la necesidad de evaluar el grado
de satisfaccion en las instituciones de salud.

Los protocolos a los cuales se tuvo acceso, no estan siendo aplicados en
totalidad, ni se encuentran dentro de los procesos habituales del departamento, la
revision, la capacitacion y la mejora de los mismos; limitandose al cumplimiento de
normas y procedimientos emitidos verbalmente por las autoridades que se encuentran a
cargo del area, evidenciandose un inadecuado modelo de evaluacion de los profesionales
de emergencia de la entidad. En lo que tiene que ver con los protocolos ya
implementados en la institucion, El HGIB comenta:

En los protocolos establecidos en el area de emergencias del Hospital General

IESS Babahoyo, se establecen entre otros, la atencion del personal de enfermeria,

donde se implementa el seguimiento de una serie de procedimientos, los cuales

exigen a los profesionales un conjunto de actividades, sin embargo, estos
protocolos tienen algunas observaciones que generan un conflicto para su

ejecucion. (IESS, 2013).

De lo que se puede destacar que los protocolos se basan en satisfacer las
necesidades de los usuarios, con procesos estandarizados y cumpliendo sus
requerimientos; orientados a exceder sus expectativas. Alineados a los conceptos de
responsabilidad social, ambiental y mejoramiento continuo; con personal competente,
formado e involucrado en la consecucion de objetivos y comprometido con la sociedad
en general.

El objetivo del presente trabajo de titulacion es identificar el grado de

satisfaccidn de los usuarios internos, en relacion a la aplicacion de los protocolos en el



area de emergencia del Hospital general del IESS Babahoyo, asi como de los servicios
institucionales de salud. La investigacion se divide en cuatro capitulos, que estan
estructurados de la siguiente forma:

El primer capitulo se enfoca en plantear el marco teérico del trabajo de titulacion,
que consiste en describir la teoria que se relacionan con la problemaética en cuestion, asi
como de la explicacion de toda la terminologia que tiene que ver con la calidad de
servicios médicos que laboran en dicha casa de salud, asi como también los diferentes
métodos, planes de mejora y procedimientos que se deben elaborar para mejorar la
calidad en el servicio brindado a los pacientes.

El segundo capitulo comprende los estudios desarrollados por otros autores en
otras instituciones de salud y que guardan relacién estrecha con la tematica abordada, en
adicion a esto se incluyen la normativa legal en la cual se basa la realizacion del trabajo
de titulacion en general, asi como la propuesta planteada.

Seguidamente en el tres se explica y plantea el marco metodoldgico escogido
para desarrollar la tesis, se determina la poblacion y la muestra a investigar, desde el
punto de vista cuantitativo asi como cualitativo, hay que mencionar ademas que se
escogio el cuestionario destinado a medir el grado de satisfaccion de los usuarios
internos en la aplicacion de los protocolos observados en el area de emergencia de la
institucion., debido a que por medio de éste, se podra determinar el nivel de satisfaccion
de los pacientes del hospital, el andlisis de los resultados fue desarrollado en el software
SPSS de IBM®. Se plantea ademas la obtencion de criterios provenientes de una
muestra de expertos consultada para el efecto, cuyo nivel de experiencia sera de

referencia para el trabajo de titulacion.



Finalmente, en el cuarto capitulo se plantea el plan de mejoras basado en el
andlisis de resultados, asi como las recomendaciones basadas en los criterios vertidos
por la muestra de expertos escogida.

Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organizacién y

funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y suficiencia. Se encarga de
aplicar el Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema

nacional de Seguridad Social (IESS, 2018).

En la ciudad de Babahoyo se encuentra el Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IEES), este centro médico esta categorizado por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador como un centro de Segundo Nivel de Atencidn, con un
Cuarto Nivel de Complejidad, categoria del Establecimiento 11-5 (IESS, 2013). Es decir,
que puede ser descrito como un “Hospital del dia” y en relacion a la complejidad,
corresponde a un Centro de Salud Tipo B con servicios complementarios y de atencién
las 24 horas. La vista y ubicacion del centro médico se muestra en los apéndices
(Apéndice 1). Segun el informe institucional del HGIB, se afirma que: “El area de
emergencia cuenta con el siguiente personal: 56 médicos residentes, 41 enfermeros y
seis camilleros, distribuidos en un espacio compuesto por cinco consultorios, tres salas
de observacion, un cuarto de reanimacion y un area de cirugia menor” (IESS, 2013).

Dentro del Plan Médico Funcional (PMF) que se encuentra implementado en la
actualidad dentro del IESS, se determind que la unidad de emergencias cuenta con un
area de recepcidn de pacientes, area de atencion a familiares, areas de atencion:

inmediata, Gineco obstétrica, pediatria, neonatologia y observacién; adicionalmente



cuenta con areas de apoyo: suministros, administrativas y de personal. Estas areas se
encuentran en la planta baja del centro y cuentan con un acceso directo a los equipos de
apoyo como son: farmacia, laboratorio y estadistica.

Desde el punto de vista administrativo el personal de enfermeria que labora en el
area de emergencia, es evaluado por la Coordinacion General de Enfermeria, la cual
supervisa regularmente el area y verifica los pardmetros institucionales y en caso de
encontrar anomalias, proceden a notificar al servidor médico por medio de un oficio sin
que se determine las acciones correctivas que se deben realizar o si existe una nueva
verificacion del mismo proceso para constatar una mejora efectiva.

Adicionalmente, esta actividad solo realiza en el mes de noviembre respectivo,
durante el resto del afo las evaluaciones de desempefio se enmarcan en los procesos en
general sin que exista una actividad especifica en evaluar. Cabe destacar que la unidad
esta acreditada por Qmentum International, entidad que proporciona una serie de
protocolos los cuales incluye el de enfermeria compuesto por 17 elementos sin embargo
estos no son parte del proceso de evaluacion institucional ni de formacion dentro de la
unidad médica.

En este aspecto, la preparacion del equipo del area de emergencia debe de ser
constantemente verificada y actualizada como una manera de garantizar que los
derechos de los pacientes a una atencidn adecuada, agil y efectiva; y asi mantener un
nivel de atencion aceptable desde su arribo hasta la recuperacion final o que el
cumplimiento del tratamiento que requiera, sin embargo, al no contar con un sistema de
evaluacion apropiado que por un lado, proporcione lineamientos claros de lo que se

espera del personal médico y por otro, se ejecute un control periodico y sistematizado.



Serd dificil poder garantizar un estandar de eficiencia, siendo una responsabilidad
institucional el implementar estos mecanismos.

Como antecedentes, se puede comentar uno de los protocolos implementados en
el HGIB, orientados a mejorar los servicios de urgencia encontramos al triaje, que es un
protocolo de mucha utilidad, debido a que permite obtener mayores niveles de control,
confiabilidad y validacion estadistica. Sin embargo, es necesario evaluar estos criterios
con la finalidad que el Hospital y todas las instituciones del sistema de salud puedan
administrar las mismas escalas de gravedad y con eso puedan manejar las mismas
prioridades para la atencion del paciente de emergencia, asegurandole de esta forma que
independientemente de la unidad de salud en la cual se ingrese, la atencion médica que
reciba serd oportuna y eficaz.

Desde el punto de vista del tiempo promedio de atencion en el area de
emergencia y de acuerdo a la prioridad, el total de minutos que transcurren desde que se
solicita la atencion de emergencia, hasta el momento en que esta se inicio, se la prioriza
de la siguiente manera:

Prioridad I. Color rojo Atencion inmediata

Prioridad Il. Color amarillo 30 a 60 minutos

Prioridad I11. Color verde 60 a 240 minutos
Problema de Investigacion

Los servicios hospitalarios, especificamente los de emergencia a nivel
internacional, constituyen en la actualidad una problematica de niveles considerables.
Los servicios médicos de urgencias permanecen proporcionando atencién hospitalaria
durante las 24 horas, entre los objetivos principales en los cuales se enfoca esta area se

puede mencionar: La manera de brindar asistencia oportuna a los usuarios que necesitan



atencion de manera urgente para solucionar los problemas de los cuadros clinicos que
presentan; asi como la de responder y proporcionar tratamiento a la demanda de atencion
médica a los pacientes que acuden al centro hospitalario, debido a que no siempre es
posible satisfacer sus demandas. En lo que se refiere al tipo de atencion demandada,
especificamente en atencion prehospitalaria, como procedimiento inicial al interior de
las casas de salud, el Ministerio de Salud Publica, (MSP), comenta:

El objetivo fundamental de la atencion prehospitalaria es realizar durante el

transporte una serie de actividades médicas de reanimacion y/o soporte que

requieren capacitacion especifica, con lo cual se logra mejorar la condicion de
ingreso al hospital del paciente, su sobrevivencia frente a lo que ocasiono el
evento adverso, y su posterior traslado a la unidad de salud adecuada para recibir
tratamiento, considerando la gravedad de la patologia. La filosofia de la atencion
prehospitalaria se resume en: “Llevar al paciente adecuado al lugar adecuado en

el tiempo adecuado” (Ministerio de Salud Publica, 2011).

Los servicios de emergencia hospitalarios que se brindan en este centro de
atencion no presentan restricciones de ingreso a los afiliados, es debido a esto que se ha
planteado la interrogante que muchas de estas consultas no deberian corresponder a
problemas con altos grados de riesgo para la salud, por lo que, tampoco requeririan la
atencion inmediata del personal del area de emergencia. En conclusion, se ha
determinado que existe un alto porcentaje de atencion de urgencias proporcionad de
forma inadecuada, producto de la inobservancia de los protocolos establecidos y el
consecuente grado de satisfaccion de los pacientes.

Respecto al nivel de satisfaccion en el clima laboral que se experimenta en una

dependencia del IESS, el autor (Luje, 2019), en su trabajo de titulacion denominado:



“Plan para mejorar el Clima Organizacional del personal del Servicio de Emergencias
del Hospital San Francisco de Quito - IESS. enero — junio de 2019”, obtuvo resultados
sobre esta situacion y reveld que:

El 74% del personal se siente orgulloso de trabajar en esta institucién a la cual

respetan. El 62% sefiala que su trabajo no ofrece retos y la oportunidad de seguir

mejorando. Sefialan que se deberia tomar en cuenta la preparacion académica
para su ubicacion en el puesto. EI 64% de los trabajadores indica que los
conflictos se los discute entre los involucrados el momento del evento, la
gerencia interviene en los casos considerados muy graves. El 46 % indica que no
se siente integrado, no lo reconocen y que hay pocas reuniones de integracion

(Luje, 2019).

Los resultados citados anteriormente, reflejan de cierta forma la problematica que
conlleva la no aplicacion de forma efectiva los protocolos implementados en las
instituciones de salud de forma general.

Los protocolos implementados en el area de emergencias del Hospital General
IESS Babahoyo, por medio de procedimientos estructurados que son resultado de
propuestas de mejoras y cuya finalidad es elevar los indicadores que evidencian la
mejora en la atencion a los usuarios internos, no han cumplido su cometido, debido en
gran parte a la falta de seguimiento de estos procedimientos institucionales por medio de
una evaluacién especifica.

Es necesario hacer referencia al nivel de la calidad, producto del nivel de
aplicabilidad de los protocolos en el area de emergencia y que es suministrado al
momento de brindar atencion en los servicios médicos que tiene que ver con los sistemas

de calidad implementados que reflejan el grado de satisfaccion percibida.



En protocolos que tienen que ver con la conduccion de pacientes, los
procedimientos manifiestan que estos deben ser llevados a cabo de cierta manera en su
ejecucion; sin embargo, éstos no manifiestan que accion debe tomar el profesional
médico en caso de que el equipo no sea apropiado. Ante situaciones como éstas, 10s
especialistas informan mediante oficios las novedades, pero no se realizan las mejoras
respectivas y de hecho estos desconocen el procedimiento administrativo necesario para
poder ejecutar el mantenimiento correspondiente.

De no mejorar el sistema de evaluacién apropiado que este implementado en las
instituciones de salud, se corre el riesgo de exponer a los ciudadanos a procedimientos
inadecuados, no estandarizados y que podrian perjudicar la calidad de la atencion que
reciben, considerando que el area de emergencia es una area critica, deberia ser esta la
gue mayores controles se realicen no solo por el valor intrinseco que tiene el derecho a
la salud, garantizado por la constitucion que tienen los ciudadanos, sino también por las
consecuencias legales que pueden llevar los inadecuados procedimientos que podrian
poner en riesgo la salud publica. De ahi la necesidad de evaluar el nivel de satisfaccion
de los usuarios internos con relacion a la aplicacion de los protocolos en el area de
emergencia de la institucion de salud.

Formulacion del problema

¢El nivel de satisfaccion de los usuarios internos depende de la aplicacion de los
protocolos en el area de Emergencia del Hospital General del IESS Babahoyo?
Justificacion

Es necesario comentar sobre la justificacion tedrica que posee el trabajo de
titulacidn, debido a que constituye una herramienta de consulta, beneficiando de cierta

manera a las personas dedicadas a la investigacion cuantitativa sobre la calidad de
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servicios, debido a la actualizacion de la informacion con la cual se basa su elaboracion,
lo que permite exponer de forma actual la situacion en que se encuentra el grado de
satisfaccion de los colaboradores del HGIB. De ahi su importancia debido a que se
puede implementar en dicha institucion mejorando indirectamente las condiciones
laborales de los usuarios internos en cuestion. Esto provoca una mejora en las
condiciones de trabajo que incide en el nivel de satisfaccion de los empleados de la casa
de salud.

El trabajo de investigacion posee ademas justificacion practica, por cuanto al ser
producto de una investigacion in situ, recoge de forma objetiva los aspectos
procedimentales que ocurren dentro de la institucion de salud y por lo tanto beneficia de
forma directa a las instituciones de salud debido a que la solucién propuesta al final del
mismo puede ser implementada dentro de estas instituciones con la finalidad de resolver
la problematica presentada al inicio de la investigacion. Se puede desprender ademas la
importancia que puede tener este trabajo de titulacion para los directivos y los usuarios
internos, por cuanto se propone un material que contiene criterios basados en el analisis
de la problematica observada en la institucion. Cabe recalcar su justificacion, ademas
debido a la utilizacién de métodos cuantitativos para su elaboracion, obteniendo de

forma cuantificada sus resultados.

Es necesario mencionar ademas la justificacion operativa, que tiene que ver con
la calidad de servicio proporcionado a los pacientes, que se beneficiaran indirectamente
con la implementacién de la propuesta, debido a que ésta beneficia en primer lugar a los
usuarios internos al mejorar la aplicacion de los protocolos en el area de emergencia. Las

mejoras acotadas se traducen ademas en la mejora de la calidad de los servicios a los
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usuarios externos, es decir los pacientes que acuden al &rea de urgencias por atencion
médica. Esta justificacion estara plasmada al momento de elaborar la propuesta, que
contiene entre otras, un plan de mejoras que conlleva la elevacion del nivel de calidad

suministrado en la actualidad.

Finalmente, el presente trabajo se enfoca en la linea de investigacion establecida
por el Sistema de Posgrado en la Maestria en Gerencia en Servicios de Salud de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil basada en la Calidad de Atencién de
Salud; lo que permite generar un aporte en la institucion de educacion superior.
adicionalmente, dicho aporte académico permitira trascender del aspecto tedrico al
practico y con esto fomentar el analisis, que pueda ser implementado en organismos
publicos y privados.

Objetivos
Objetivo General:

Determinar en nivel de satisfaccion de los usuarios internos, en relacion a la

aplicacion de los protocolos en el area de Emergencia del Hospital General del IESS en

Babahoyo.

Objetivos especificos:
1. Revisar el marco tedrico conceptual de satisfaccion de usuarios y aplicacion de
protocolos.
2. Analizar los protocolos vigentes en el area de emergencia, a través de una

revision documental, en el Hospital General IESS Babahoyo.
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3. Evaluar el nivel de aplicacién de los protocolos en el area de emergencia del
Hospital General del IESS Babahoyo, a través de una o encuesta al personal de
salud.

4. Desarrollar una propuesta de mejora encaminada a elevar el nivel de satisfaccion
de los usuarios internos del Hospital General IESS Babahoyo.
Hipotesis

La aplicacion adecuada de los protocolos en area de emergencia, influyen
positivamente en la satisfaccion de los usuarios internos en el Hospital General IESS
Babahoyo.

Preguntas de investigacion

1. ;Qué factores inciden en el nivel de satisfaccion de los usuarios internos en el
area de emergencia del HGIB?

¢Cudles son los aspectos a tomarse en consideracion al momento de evaluar el
nivel de aplicacion de los protocolos en el area de emergencia del Hospital?

2. {Como deberia evaluarse el grado de satisfaccion de los usuarios internos al
momento de aplicar los protocolos de emergencia en el Hospital General del IESS
Babahoyo?

3. ¢Qué elementos deberia contener un plan de mejoras, encaminado a elevar el

nivel de calidad, suministrado a los pacientes del area de emergencia del hospital?
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Capitulo |

Marco Teorico

Calidad de los servicios de salud

Una cantidad considerable de muertes podria evitarse si se mantuvieran sistemas
de calidad en los servicios de salud, debido a que la administracion de cuidados
especificos a los pacientes que acuden a casa de salud se puede suministra de forma
efectiva y oportuna.

La calidad de servicios en la salud, se deriva principalmente de un proceso de
capacitacion, del aumento de las habilidades y los conocimientos necesarios que se
administran en las instituciones de salud de manera general. La ausencia de
competencias que se relacionan con la normativa en las actividades profesionales en el
area de enfermeria incide de forma directa en la calidad del servicio que se proporciona
a los pacientes internos del hospital principalmente. Respecto a la calidad del servicio,
un estudio realizado en la UE, por los autores: Hristova, Prodanova y Velikova,
comentan respecto a las muertes provocadas en parte a la mala calidad de servicios de
salud y afirman:

Los datos de un andlisis, en relacion con las llamadas muertes prevenibles en la

UE para 2016, muestran que algo mas del 40% de las muertes en paises como

Bulgaria podrian haber sido prevenidas por un servicio éptimo de atencion de la

salud y ni siquiera hubieran ocurrido si hubiera habia sido un sistema de atencion

de salud eficaz y servicios y tecnologia médicos de calidad (Hristova, Prodanova,

& Velikova, 2019).
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Satisfaccion del usuario interno

El nivel de satisfaccion del usuario interno, debe considerarse como un indicador
béasico dentro del contexto de la calidad suministrada por los estamentos de salud
publica. La satisfaccion del usuario interno, relacionada a la calidad de la atencion, se
puede comentar que estan ligadas a variable relacionadas directamente con el espacio
fisico, la limpieza, el orden y la capacitacion, principalmente.

La crisis econdémica y su relacion directa con los recortes presupuestarios en
sectores sociales tales como la salud, evidencian una desmejora en la inversion por lo
que la disminucién en el nivel de calidad en sus servicios se puede evidenciar como
consecuencia, produciendo una insatisfaccion de los usuarios tanto internos como
externos.

Existe una vinculacion estrecha ademas entre la satisfaccion del usuario interno y
la aplicacion de protocolos en los departamentos de la unidad de salud, resultado del
inadecuado modelo de gestion, obsoletos modelos de atencidn y deficiencia en lo que
tiene que ver al acceso del servicio. El nivel de aplicacion de los protocolos,
especificamente en areas criticas de una institucion de salud, tal como es el area de
emergencia, es un aspecto que adquiere cada vez mas importancia, debido a la opinién
de los usuarios externos sobre los servicios ahi proporcionados.

Con la intencion de mejorar la atencion médica al paciente, se debe evaluar la
percepcidn del usuario, porque los médicos y enfermeras no estan en la capacidad de
percatarse del nivel de insatisfaccion del paciente durante el procedimiento
proporcionado. En relacion a esto, los autores: Macarevich, Pilotto, Balbinot, y Keller;

se refieren al grado de satisfaccion de los usuarios de salud y opinan:
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La satisfaccion del usuario se considera un resultado relacionado con el uso de

los servicios de salud. Describe cdmo la persona percibio el servicio y el juicio

sobre la atencion recibida, con la ventaja de ser una evaluacion personal con

respecto al servicio y no solo la percepcion normativa o subjetiva de las

condiciones clinicas de los pacientes (Macarevich, Pilotto, Balbinot, & Keller,

2018).
Servicios de Salud

La definicion de salud, se vincula con bienestar del organismo, asi como el
estado psicoldgico de la persona. Cuando una persona posee buena salud, su organismo
esta en capacidad de realizar sus funciones con normalidad y su componente psicolégico
no presenta afecciones. Es decir que los servicios de salud, son aquellos servicios que
proporcionan asistencia médica. Puede aseverarse ademas que el conjunto de estos
servicios forma un sistema de atencion enfocad al mantenimiento y la mejora en los
niveles de salud de la sociedad

Es importante tener en consideracion que los servicios de salud no solo se basan
en la aplicacion de protocolos y el tratamiento de enfermedades. Constituyen ademas lo
relacionado a la prevencion de enfermedades. Los servicios publicos de salud son
administrados y solventados por el Estado, mientras que los privados se proporcionan
por medio de prestadores con fines de lucro. En la actualidad, la crisis econdmica ha
generado que en muchos paises se tomen decisiones tales como realizar recortes en los
servicios de salud publicos. En lo referente a los servicios de salud como derecho de la

sociedad, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), afirma:


https://definicion.de/salud
https://definicion.de/enfermedad
https://definicion.de/estado
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Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la

economia. La OIT refrenda los principios fundamentales del derecho humano a

la salud y a la proteccion social. Proporcionar proteccion social de la salud e

igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad tiene considerables efectos

positivos en la salud individual y publica, ademas de potenciar el crecimiento
economico y el desarrollo. El sector de la salud también es un importante sector

de empleo, con un gran potencial para la generacién de empleo (OIT, 2015).
Protocolos de emergencia.

Los protocolos de emergencia estan disefiados para atenuar situaciones criticas,
estan enfocadas en proporcionar respuesta a desastres naturales o accidentes personales,
el proceso se basa en respuestas de tiempos criticos, debido a que la vida del paciente
depende de la precision y/o velocidad con la que los profesionales de la salud toman las
decisiones.

En los servicios de emergencia, los eventos son generalmente un asalto,
accidente de transito, un incendio o un acto de terrorismo, respecto a los protocolos de
emergencia los autores, respecto a los protocolos que deben ser observados a nivel de
traumas neuroldgicos, la Sociedad de Cirugia Neuro intervencionista. Establece en su
articulo publicado por los autores Waqas, Kunal, Munich, entre otros; se refieren al
manejo de estas eventualidades y afirman:

Se ha establecido métricas de tiempo para cada paso de triaje y manejo inicial.

Hospitales estan obligados a desarrollar equipos multidisciplinarios de accidente

cerebrovascular y protocolos de emergencia para cumplir estos objetivos.

También es necesario que haya coordinacion de los servicios médicos de

emergencia. Con la instalacién de emergencia de un centro de accidente
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cerebrovascular apropiado (un centro de accidente cerebrovascular primario,
centro de atencion integral para accidentes cerebrovasculares o un centro para
accidentes cerebrovasculares con capacidad para trombectomia (Waqgas, y otros,
2019).
Tipos de protocolos de emergencia
Estos tienen como una base técnica al conocimiento cientifico, constituyen
ademas el proporcionar y mejorar la seguridad del paciente, asi como del personal de
salud. Debido a esto el personal de enfermeria que labora de forma diaria bajo el marco
de Protocolos de Atencién a los pacientes, lo realiza de una forma organizada y segura,
disminuyendo de esta forma falencias vinculados a la asistencia. Respecto a los aspectos
actuales que tienen que ver con los protocolos observados en enfermeria, los autores:
Rangel, De Souza, Lins, Raduenz, y Da Cruz, acotan:
Tecnologias de proceso, que, a su vez, deban incluir procedimientos operativos,
cuidado, educacion y técnicas de gestion. Por lo tanto, uno debe buscar una base
cientifica para fortalecer la prestacion de asistencia sanitaria y producir evidencia
para innovar con respecto al producto y tecnologias de proceso (Rangel, De
Souza, Lins, Raduenz, & Da Cruz, 2019).
Entre los tipos de protocolos de emergencia que se manejan dentro de la red
publica de salud ecuatoriana, se pueden mencionar:
— Triaje
— Manejo de via aérea
— Reanimacion cardiopulmonar

— Emergencia cardiovascular
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— Emergencia respiratoria
— Emergencia por trauma
— Emergencia gastrointestinal
— Emergencia Gineco-obstétrica
— Intoxicacion aguda
Triaje
Se deriva del francés triage, que se refiere a la clasificacion, también se deriva,
etimologicamente del vocablo espafiol trillado, que se refiere a la separacion de granos o
paja, en resumen, el triaje comprende un metodo o protocolo de separacion y
clasificacion de pacientes de emergencia que se lo realiza segun el grado de gravidez de
estos al momento de ingresar al area de emergencia. EI esquema protocolar del triaje se
muestra en el Apéndice 2. Respecto a una definicion formal, la autora Elizabeth Benites,
declara lo siguiente:
Es un método de seleccion y clasificacion de atencién médica inmediata, en el
que se evaluan las prioridades de la seleccidn de acuerdo con la posibilidad de
supervivencia ante una situacion de emergencia o desastre; se valora en el
momento a maltiples victimas separando en el menor tiempo posible a las
victimas que tienen mayor probabilidad de supervivencia segun su gravedad y
disponibilidad de recursos (Benites, 2017).
Protocolo de manejo de via aérea
Es un protocolo para manejar emergencias de tipo respiratorias, entre los
implementos necesarios para llevar a cabo dicho protocolo se tiene: Canula nasal,

mascarilla facial, mascarilla facial con reservorio de oxigeno y méscara de Venturi. El
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protocolo se basa en abrir la via aérea con técnicas basadas en maniobras de extension
de la cabeza y la elevacién de ment6n o subluxacién mandibular, asi como también la
utilizacion de técnica para Obstruccion de Via Aérea por un Cuerpo Extrafio (OVACE).
Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

En este protocolo es importante distinguir dos tipos de reanimacion:

RCP basica, la cual se basa en abrir via aérea, posteriormente realizar maniobras
manuales (Respiracion boca-mascarilla), también consiste en verificar la circulacion,
iniciando compresiones toracicas, también consta de desfibrilacion.

RCP Avanzada, que consta de un manejo avanzado de la via aérea, por medio de
dispositivos avanzados y/o quirdrgicos. En este protocolo se contempla la utilizacion de
soporte ventilatorio, soporte circulatorio y compresiones (si no esta intubado). Si lo esta,
entonces se utilizan compresiones continuas y una ventilacion programada; la utilizacion
de farmacos es necesaria, asi como la desfibrilacion y el diagndéstico. EI MSP, en su
publicacion institucional define al RCP anota: “Reanimacion cardiopulmonar es el
conjunto de medidas estandarizadas que, aplicadas ordenadamente, tiene la finalidad de
sustituir primero y restaurar después la respiracion y circulacion espontaneas, y cuyo
objetivo fundamental es la preservacion de la funcion cerebral” (Ministerio de Salud
Publica, 2011).

Emergencia cardiovascular

En este protocolo se establecen tres tipos de emergencia:

Shock hipovolémico. Se basa en controlar la hemorragia externa, por medio de la
presion directa sobre el foco hemorragico con apdsito estéril y la presion en un punto

proximal que comprima la arteria distributiva de esa zona. Se emplea ademas un
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torniquete. La hemorragia interna se trata segun la localizacion de la hemorragia, sea
esta ubicada en:
1. En torax, pelvis y drganos internos: monitoreo continuo de signos vitales,
estabilizacion y transporte inmediato.
2. Huesos largos: inmovilizacion.
En caso de hipotermia se cubre al paciente con frazadas o colchas térmicas y
encienda la calefaccion del habitaculo de transporte de la ambulancia.
Shock cardiogénico: Si es que la causa es un sindrome coronario agudo, es necesario
iniciar la terapia farmacoldgica para dolor tipo cardiaco, esto bajo supervision de un
especialista en traslados prolongados. Se debe iniciar la administracién farmacoldgica,
tomando en cuenta contraindicado en taquiarritmias e hipertension
Shock anafilactico: Si la causa es una picadura de insecto, es necesario retirar el
aguijon con una pinza, si es que la causa es una mordida de serpiente, se debe actuar
segun el protocolo (Administre lactato de Ringer o solucion salina). Se debe suministrar
adrenalina en pacientes con inestabilidad hemodinamica. Dentro de las precauciones
observadas en este tipo de emergencia, el MSP, por medio de su informe institucional
recomienda:
Inmovilizar al paciente hasta no descartar lesion de columna, en caso de
traumatismo. Determinar correctamente el tipo de choque para la administracion
de liquidos. Manejar adecuadamente las dosis y vias de medicamentos para evitar
complicaciones. No retrasar el transporte para iniciar la fluidoterapia en la zona
del accidente. Tomar en cuenta que los ancianos presentan un descenso de TA'y
pérdida de pulso radial con un sangrado de 15%, a diferencia de los nifios, que

manifiestan lo mismo con sangrado del 45%.
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El paciente critico no debe permanecer més de 10 min en la escena.
Reconocer el estado de shock. Determinar si hay causas reversibles de shock e
iniciar medidas para su correccion. Mejorar la perfusion de 6rganos vitales.
Restablecer las funciones vitales y optimizar la oxigenacion y perfusion de los
tejidos mediante via aérea permeable (Ministerio de Salud Publica, 2011).
Emergencia respiratoria
Para la aplicacion del protocolo debe cumplir con el protocolo de principios
generales de atencidn de emergencia, que consta de la revision primaria y de la revision
secundaria. Hay que asegurarse de que la via aérea esté libre de obstaculos como
protesis dentarias, cuerpos extrafios, secreciones, etc. Se debe administrar oxigeno segin
se requiera. Es necesario detectar si el paciente tiene criterios de gravedad, tales como la
obnubilacion, agitacion psicomotriz, cianosis, signos de mala perfusion tisular,
imposibilidad para toser o hablar y tiraje intercostal. En este tipo de emergencia es
importante distinguir entre una insuficiencia respiratoria y una insuficiencia ventilatoria,
de donde el MSP, a través de su publicacion define:
Insuficiencia respiratoria es la incapacidad del sistema respiratorio para realizar
un intercambio gaseoso eficaz y adecuado a las necesidades metabolicas del
organismo. Se instaura en poco tiempo, mientras que una insuficiencia
ventilatoria es la incapacidad para la entrada y salida del aire por problemas de la
pared toracica o por problemas del sistema nervioso (Ministerio de Salud

Publica, 2011).
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Emergencia por trauma
“Se denomina a un paciente traumatizado como aquel que sufre lesiones externas
e internas que involucran uno 0 mas 6rganos y sistemas, producidas por alta o baja
energia y que ponen en riesgo la vida” (Ministerio de Salud Publica, 2011). Entre los
criterios que se utilizan en este protocolo, estan los fisioldgicos de gravedad, los
anatomicos de gravedad, de riesgo basado en mecanismo lesional y de riesgo por edad o
comorbilidad. Entre los aspectos a controlar estan la evaluacion primaria, la ventilacion,
la circulacion, el déficit neuroldgico, la exposicién, evaluacion secundaria y
transportacion.
Emergencia gastrointestinal
Estos protocolos se aplican a dos tipos de emergencia: dolor abdominal agudo y

sangrado digestivo; no se debe administrar nada por via oral, hay que valorar al paciente
por medio de sonda nasogastrica, si hay retencion urinaria hay que colocar una sonda, si
se encuentra en estado de shock aplicar protocolo de shock orientado al tipo de
emergencia. En caso de dolor abdominal administrar analgésicos, en caso de sangrado
transvaginal (mujeres), aplicar protocolo de hemorragia obstétrica, en caso de vomito
aplicar antieméticos.

Segun el MSP, una emergencia gastrointestinal esta caracterizada por dolor

subito, urgente, acompafiado de otros signos locales y generales; dolor visceral,

el cual se debe al estiramiento de las fibras nerviosas autonomas que rodean a

una viscera abdominal hueca o solida. Es de caracter sordo y mal localizado;

ademas puede ser tipo colico. Presenta ademas dolor somatico (parietal), dolor

localizado en piel, musculos del abdomen o peritoneo parietal.
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Este dolor por lo general es agudo y se agrava con los movimientos y a la
palpacién. Dolor irradiado (referido) Se siente en un sitio distante de un 6rgano
enfermo. Abdomen agudo Cuadro caracterizado por dolor abdominal de répida
aparicion. Puede acompafarse de signos de peritonismo (dolor a la
descompresidn, defensa y ausencia de ruidos intestinales) y es de manejo
clinico o quirargico (Ministerio de Salud Publica, 2011).

Emergencia Gineco-obstétrica

Este protocolo consta de una evaluacion de la escena y la seguridad del paciente,
de una revisién, de un traslado adecuado. Es necesario considerar el no administrar
ningun alimento sélido ni liquido, por la posible inminencia del parto. Hay que alistar el
material que se dispone para el parto. Previa la atencion del parto, se debe realizar una
asepsia de manos con soluciones antisépticas y guantes estériles. Hay que mantener una
adecuada via periférica, controlar la frecuencia cardiaca fetal, la actividad uterina y el
sangrado cada 10 minutos, previo a la fase expulsiva del parto. En lo referente al parto
de emergencia, el MSP declara las siguientes recomendaciones generales:

No retrasar el parto cruzando las piernas de la madre o empujando la cabeza del

bebé dentro de la vagina (se puede lesionar al bebé gravemente). Mantener la

estabilidad hemodindmica y emocional de la paciente. Monitorizar a madre e hijo

permanentemente. Prevenga de hipotermia al nifio recién nacido. Sequelo y

cubralo con frazadas (Ministerio de Salud Publica, 2011).
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Intoxicacion aguda

Persona que, de manera voluntaria o accidental, estuvo en contacto con un téxico

y/o sustancias con efecto tdxico, de forma Unica o repetida, en un corto periodo,

producto de lo cual presenta un cuadro patolégico inespecifico que puede o no

ser compatible con un toxindrome (Ministerio de Salud Publica, 2011).

Entre las etapas a seguir dentro de este protocolo estan el cumplimiento del
protocolo de principios general de atencion de emergencia, donde se puede observar la
inestabilidad hemodinamica y alteracion del estado de conciencia, asi como determinar
si el paciente estd hemodinamicamente estable sin afeccion neurolégica para realizar la
descontaminacién y la disminucién d la absorcion mediante la utilizacién de antidotos
especificos.

Personal de salud

El personal de salud se define como toda persona que tiene por tarea el promover
la salud. Las personas relacionadas a esta actividad y que por lo general estan enrolados
en los sistemas de salud alrededor de todo el mundo, tienen que estar capacitados para
atender los requerimientos médicos de la sociedad, las nuevas enfermedades y el
aumento en los niveles de las ya existentes.

El necesario el fortalecimiento de la plantilla de servidores de salud, de tal forma
que los sistemas de salud puedan resolver las situaciones tales como son las patologias y
cumplir con los objetivos sanitarios nacionales y mundiales. La implementacion de una
estructura robusta de profesionales en la salud es fundamental para reducir las falencias
del organismo, producidas por las enfermedades y el estado de las unidades médicas,
para poder adelantarse a los retos de la salud del siglo XXI. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud {OMS}, define al personal de salud y acota:



25

El personal sanitario es «todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud» (Informe sobre la salud en el mundo
2006). Los trabajadores de los sistemas de salud de todo el mundo estan
sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que estan generando una
tension e inseguridad crecientes. Los trabajadores sanitarios tienen que estar
preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la poblacion, las
nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento

de los conflictos y la violencia (OMS, 2020).

Usuario interno en salud
El usuario interno es aquel miembro de la institucion de salud, que recibe una
entrada que es generada de un proceso anterior, producida en la misma institucion de
salud. El hospital esta concebido entonces como una red interna que esta formada por
proveedores y clientes. Todo usuario interviene en un proceso que produce resultados
(servicios médicos), que se entregan a un paciente. En base a esto, el Ministerio de Salud
de chile, define al usuario interno de salud y comenta:
Es la persona dentro de una institucion, este debe tener informacion para
entender la labor que debe llevar a cabo desde su punto de vista de la institucion
y del paciente/usuario, ademas de proporcionar informacion importante que surja
de su trato con el usuario externo como de los servicios, con el fin de mejorar su
labor (Ministerio de salud de Chile, 2017).
Evaluacion de los servicios de salud
La evaluacion del servicio de salud busca principalmente evaluar de forma

objetiva y eficaz que un servicio proporcionado en una institucion de salud al paciente
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interno esté logrando sus objetivos previstos. Sin embargo, la falta de justificacion para
su creacion, la evaluacion de servicios en la salud se ha disefiado. como una manera de
investigar a los servicios prestados en casa de salud.

Autores sefialan que las categorias de investigacion y evaluacion de este tipo de
servicios tienen ciertas similitudes. Las dos categorias incluyen etapas que empiezan con
una pregunta, y esperan que la respuesta cambie o influyan de forma decisiva en la
practica médica.

Pueden involucrar muchas veces la recopilacion y el analisis de informacion
nueva o el analisis de datos existentes de estudios previos, y ambos dependen de la
aplicacién de una metodologia y un disefio apropiado con la finalidad de alcanzar
conclusiones contundentes. Respecto a estas diferencias entre investigacion y evaluacion
del servicio de salud, los autores Chen y Fawcett, comentan:

La diferencia mas marcada entre las categorias es que una evaluacion del servicio

solo puede emplear una intervencion que ya se ha llevado a cabo en el servicio de

salud. En pocas palabras, la investigacion investiga lo que se debe hacer,
mientras que la evaluacion del servicio investiga si se estd haciendo y con qué

estandar se lo realiza (Chen & Fawcett, 2017).

Indicadores de calidad de servicio

Se puede aseverar que los efectos de los indicadores, principalmente estan el
recopilar el nivel de mejora en la calidad del servicio previsto, asi como las derivaciones
y las consecuencias de las intervenciones quirdrgicas y de hospitalizacion realizadas en
casas asistenciales.

La evaluacion de modelos disefiados para mejorar la atencion a los pacientes que

acuden a los centros de salud debe tomar en consideracion los resultados que se basan
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especificamente en la salud del paciente como un indicador clave para evaluar
el servicio de salud proporcionado en dichas instituciones. Con relacion al disefio de
indicadores. Los autores Lamprecht, Kolisch y Pférringer, comentan:
Los indicadores son clave para verificar el rendimiento de un departamento de
emergencias quirdrgicas, es decir, pueden evaluar parametros tales como tiempos
de espera y flujo de pacientes diferenciados segun las categorias de clasificacion,
utilizacion de médicos y asignacién de tiempo de los médicos (Lamprecht,
Kolisch, & Pforringer, 2019).
Tipos de indicadores utilizados en el area de emergencia en el sistema de salud
publica
Porcentaje de referencias cumplidas
“Elemento de medicion y analisis que permite conocer el nimero de usuarios que
son referidos desde un establecimiento de salud de Primer Nivel a otro de mayor
complejidad” (Ministerio de Salud Publica, 2011).
Tiempo promedio de respuesta en atenciones pre-hospitalarias.
Este indicador permite medir la reduccion en el tiempo de respuesta ante un
Ilamado de emergencia en los casos de atencion pre hospitalaria. Dadas las
caracteristicas de la recopilacion de informacion el reporte de este indicador se
realizard a mes caido (Ministerio de Salud Publica, 2011).
Intervenciones Quirurgicas / Quirofano / Dia
Describe la dptima utilizacion de los quiréfanos existentes diariamente. Incluye
atenciones programadas y de emergencia, considera cinco dias a la semana, lunes

a viernes.
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NOTA: Numero de quirdfanos existentes se refiere a que se consideran todos los
de dotacion del hospital incluso si no estan siendo utilizados pues en el futuro
deben funcionar todos. Y se asumen 20 dias dado que se debe trabajar 40 horas
semanales, lo que se estima en 20 dias de ocho horas diaria (Ministerio de Salud
Publica, 2011).
Marco Conceptual
Calidad: “Propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que permite
apreciarlo como igual, mejor o peor que otros. La satisfaccion de los usuarios es un
componente importante de la calidad de los servicios” (Ministerio de salud de Chile,
2017).
Estandar de calidad: “Que sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia, tipo,
modelo, patron, nivel” (Real Academia Espafiola, 2018).
Sistema de salud:
Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. El fortalecimiento
de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias
fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo (OMS,

2017)
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Capitulo 1l

Marco Referencial

Trabajos previos realizados

El autor (Quifionez, 2017) del trabajo de titulacion: Gestion del servicio de
emergencias y la satisfaccion de los usuarios internos y externos en el Hospital P.
Alberto Buffoni, ubicado en la ciudad de Ambato; el citado trabajo de titulacién se
orienta en la gestion del servicio de emergencias y la satisfaccion de los usuarios
internos y externos en el Hospital, y tiene como objetivo mejorar la gestién del servicio
de emergencia para mejorar el nivel en la satisfaccion del usuario interno y externo,
destacando ademas que la metodologia adoptada de basa en una investigacion de tipo
cuali-cuantitativo, basado en la fundamentacion tedrica que tiene que ver con la
aplicacion de normas y protocolos considerados elementos sustanciales para
proporcionar calidad en el servicios de salud proporcionado.

Adicionalmente se utilizaron instrumentos de evaluacion tales como la encuesta
en base a un cuestionario de preguntas cerradas a los usuarios internos. Como resultado
obtenido se determind que la problematica responde a la insatisfaccion de los usuarios
en lo que tiene que ver con la atencion y servicio proporcionado en el area de
emergencia de la institucion de salud.

En el trabajo de titulacion desarrollado por las autoras (Pabon & Alarcon, 2008),
titulado:”” Estudio de la satisfaccion del cliente interno y externo frente a la atencion del
servicio de urgencias del policlinico de Funza, realizado desde la oficina del SIAU,
Aplicacion del modelo de administracion orientado hacia la satisfaccion del cliente,

2008" y que plantea como objetivo principal la identificacion de la satisfaccion del
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cliente interno y externo en lo referente a la atencion prestada en el departamento de
emergencias del Policlinico de Funza (Bogota), por medio de la aplicacién de un modelo
de gestion enfocado a mejorar el nivel de satisfaccion del cliente.

Como parte de la metodologia adoptada se aplicé investigacion descriptiva,
ademas de técnicas de recoleccion de datos por medio de la observacion y la aplicacion
de técnicas cuantitativas basadas en encuestas realizadas a los clientes interno
conformada por una poblacion de 45 colaboradores. Como resultado se obtuvieron
estrategias de mejoramiento y un plan operativo de investigacion que persigue el
mejoramiento de la atencion y el aumento de los niveles de satisfaccion del usuario
interno de la institucion de salud colombiana.

Los autores (Miguez, Oikonomopoulou, Rivas, Mora, & Guerrero, 2018), en su
articulo: Eficacia, seguridad y satisfaccion de los procedimientos de sedoanalgesia en las
urgencias espafiolas, cuyo objetivo es analizar el nivel de eficacia y de seguridad de los
procedimientos aplicados en la unidad médica, asi como el de obtener el nivel de
satisfaccion del personal, de los pacientes y padres de familia; también el identificar los
elementos que influyen en el comportamiento adverso.

Para la realizacion de dicho trabajo se utilizaron técnicas de estudio
multicéntrico, prospectivo, observacional y analitico de los procedimientos establecidos
y practicados a nifios menores de 18 afios, el estudio se realiz6 en 18 turnos de
emergencias entre febrero de 2015 y enero de 2016, de donde se obtuvo:

Como resultado, los autores registraron 658 procedimientos (edad media: 6,8;

DE: cuatro afios). La eficacia fue buena en 483 nifios (76,1%), parcial en 138

(21,7%) y mala en 14 (2,2%). Se asocio con eficacias mejores la realizacion por

el pediatra de urgencias y un mayor nivel de sedacion alcanzado. Se registro la
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satisfaccion percibida (puntuacion de 0-10) de 604 profesionales (media: 8,54,

DE: 1,95), de 526 padres (media: 8,86; DE: 1,49) y de 402 nifios (media: 8,78;

DE: 1,70) (Miguez, Oikonomopoulou, Rivas, Mora, & Guerrero, 2018).

Otro estudio realizado en una casa asistencial en Portugal, realizado por los
autores (Ferreira, Marques, Nunes, & Figueira, 2017), en su articulo titulado:
Satisfaccion de los pacientes: la valencia de las citas médicas en Hospitales publicos
portugueses, tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de los pacientes portugueses
con referencia al sistema nacional de salud y servicios de citas médicas en hospitales
publicos, asi como para identificar las principales areas prioritarias de bajo rendimiento.

La metodologia utilizada se basé principalmente en la recopilacion de datos
provenientes de un informe previamente creado y disponible por el hospital, regentado
por el ministerio de salud, estos datos consisten en la medicion de frecuencias de
pacientes evaluados sobre su satisfaccion, la cual ha sido categorizada en cuatro
categorias con respecto a criterios establecidos y basados en idoneidad y disponibilidad.

La metodologia se basa también en la revision bibliografica para la
categorizacion de las citas médicas de los hospitales respecto a su imagen, limpieza,
calidad de las instalaciones del a&rea médica, del progreso tecnologico adoptado, personal
profesional de la casa asistencial, competencia y cuidado demostrado, asi como el
tiempo de espera en las diferentes etapas antes y después de la cita médica.

Los resultados obtenidos por los autores, permiten la agrupacion de criterios

sobre los cuales se deben formular estrategias de mejora en la satisfaccion de los

pacientes. En resumen, EI modelo obtenido permite identificar el tiempo de
espera (en cualquiera de las etapas) como una de las areas mas criticas que

requieren mejoras (Ferreira, Marques, Nunes, & Figueira, 2017).
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En el articulo realizado por los autores (Manolitzas, Kostagiolas, Grigoroudis,
Intas, & Stergiannis, 2018), en base a la experiencia en instituciones de salud en Grecia,
cuyos objetivo es presentar datos que satisfacen la atencion del paciente en los servicios
de un departamento de emergencia en Grecia, para lo cual se recogié 490 cuestionarios
nacionales para evaluar la satisfaccion del paciente al contemplar criterios de limpieza,
sala de espera, accesos al alojamiento, cortesia, cordialidad y profesionalidad actitud del
personal del departamento de emergencia, procesos de servicio y tiempos de espera
(Manolitzas, Kostagiolas, Grigoroudis, Intas, & Stergiannis, 2018).

Para obtener los niveles de satisfaccién de los pacientes fue realizado un estudio

piloto utilizando el cuestionario que habia sido enfocado al personal del hospital,

por medio del cual los colaboradores pudieron expresar su opinion sobre qué tan
facil y comprensible fue el cuestionario y qué ajustes se propondrian al equipo de
investigacion para mejorar (Manolitzas, Kostagiolas, Grigoroudis, Intas, &

Stergiannis, 2018).

Los resultados revelan que se observan altos niveles de satisfaccion en criterios
como limpieza, cortesia y amabilidad de las enfermeras. Por otro lado, se observan
niveles mas bajos de satisfaccion en criterios como cortesia y amabilidad de los medicos
y tiempos de espera, la metodologia produce diagramas de accién que son similares al
analisis FODA 'y puede presentar los puntos fuertes y débiles del departamento de
emergencias, e Indicar qué dimensiones de satisfaccion deben mejorarse (Manolitzas,
Kostagiolas, Grigoroudis, Intas, & Stergiannis, 2018).

El articulo “Empatia y eficiencia en la atenciéon médica en tiempos de
austeridad”, publicado por el autor (Kerasidou, 2019), pone de manifiesto a la eficiencia

dentro de un contexto limitado respecto a presupuestos destinados a la salud, de como
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esto influye en la calidad del servicio en emergencias, el objetivo del articulo es
determinar los efectos de las politicas de austeridad en la experiencia profesional de los
médicos y enfermeras que laboran en el &rea de emergencias de un hospital en Inglaterra
y analiza ademaés la Operacionalizacion de la eficiencia en un clima de austeridad sobre
la eficiencia de los profesionales de la salud.

La metodologia adoptada que se propuso consiste en la utilizacién de datos
empiricos como una herramienta para poner de manifiesto el rol de las estructuras y
regulaciones de los objetivos y los protocolos establecidos y como se ejercen en la
practica, proporcionando un andlisis de la normativa que pueden desempefiar estas
estructuras en la percepcion de los pacientes y de cémo la préctica de las obligaciones
profesionales influye en el cuidado de los enfermos.

El articulo “Implementacion del protocolo de invaginacion intestinal: resultados
en un solo sitio con satisfaccion del médico y la familia”, realizado por los autores
(McLeod, y otros, 2019), establece como objetivo evaluar los resultados clinicos, los
costos y la satisfaccion de los médicos y los pacientes al implementar los protocolos de
alta a los pacientes del departamento de emergencias en un hospital de Inglaterra.

La metodologia adoptada por los autores (McLeod, y otros, 2019) consiste en la

revision de la tabla retrospectiva para casos antes y después del protocolo de

implementacion para resultados y costos clinicos. Se encuesté a médicos y

padres para evaluar la satisfaccion general. Como resultado se revisaron los

graficos antes (42 encuentros, 37 pacientes) y después (30 encuentros, 23

pacientes) de la implementacion del protocolo (McLeod, y otros, 2019).

En el articulo titulado “Optimizacion dinamica basada en agentes para gestionar

el flujo de trabajo de la ruta del paciente”, realizado por los autores (Ajmi, Zgaya,
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Othman, & Hammadi, 2019), en una institucion de salud en Francia y que tiene por
objetivo estudiar y desarrollar una orquestacion arquitectura que impulsa el flujo de
trabajo de la ruta del paciente en tiempo real, mejorando asi los indicadores de
rendimiento paso a paso durante la ejecucion. Esta arquitectura utiliza un sistema de
maltiples agentes para garantizar la coordinacion entre el personal médico y
proporcionar la mejor atencion al paciente (Ajmi, Zgaya, Othman, & Hammadi, 2019).

Dentro de la metodologia adoptada por los autores, consiste en desarrollar una
arquitectura que controle en tiempo real el flujo de trabajo de la via del paciente,
evaluando y mejorando el PI (Indicador de desempefio), durante la ejecucién de las
instancias. En esta arquitectura, se utiliza un sistema de multiples agentes en el que cada
agente tiene su propio comportamiento y puede representar una funcion de software o
una funcion humana como la de un paciente o la de un miembro del personal medico.
Estos agentes aseguran la comunicacion, coordinacion y negociacion entre ellos para
brindar la mejor atencion al paciente (Ajmi, Zgaya, Othman, & Hammadi, 2019).

Los resultados experimentales indican que las mejoras de los indicadores de
rendimiento se pueden lograr gracias a los flujos de trabajo de la via del paciente
impulsados por los agentes durante su ejecucion a traves de la reorganizacion dinamica
(Ajmi, Zgaya, Othman, & Hammadi, 2019).

Respecto a los trabajos relacionados con la tematica abordada, realizados en el
Ecuador se puede citar al trabajo presentado por la autora (Palacios, 2018), titulado
“Satisfaccion y calidad de los servicios percibidos por los usuarios externos del Centro
de Salud Venus de Valdivia”; cuyo objetivo consiste en determinar los factores
relacionados al grado de satisfaccion de los usuarios externo el Centro de Salud Venus

de Valdivia, Provincia de Santa Elena; y de esta forma establecer el grado de
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satisfaccion percibida por los usuarios del centro médico y de esta forma proponer un
plan de mejora.

En el trabajo presentado por la autora (Briones, 2018), titulado: “Nivel de
Satisfaccion del Usuario en Relacion a la Calidad de Atencion en la Consulta Externa
del Hospital Natalia Huerta de Niemes, del Canton Rocafuerte”, en el cual se propone
como objetivo consiste en evaluar la satisfaccion del usuario externo en relacién a la
calidad de la atencion en consulta externa del Hospital Natalia Huerta de Niemes del
canton Rocafuerte, provincia de Manabi.

En el cual se implementé como marco metodoldgico a la investigacion de

enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal y

correlacional. Para levantar la informacion se aplico una encuesta a 200

pacientes. Entre los principales resultados que afectan a la percepcion con

respecto a la calidad de la atencidn recibida, se puede mencionar que el 80% no
es atendido en los primeros 20 minutos, el 60% rara vez reciben charlas, folletos

o informacién relacionada con la salud al momento de espera para la consulta

médica; el 40% de los pacientes encuestados mencionaron que los profesionales

salubristas no estan correctamente uniformados; por ultimo, el 43.50% opino que
los bafios algunas veces estan limpios mientras y el 42.50 % frecuentemente los

encuentra en desaseo (Briones, 2018).

Se relaciona este trabajo con la tesis de titulacion planteada, debido a que se
obtuvieron de forma cuantitativa los niveles de aceptacion de los usuarios de esta
institucion de salud ubicada en territorio ecuatoriano y por cuanto fue analizado el
parametro de interés correspondiente al novel de satisfaccidn de usuarios de una casa

asistencial de indole estatal.
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Finalmente en el la tesis presentada por los autores (Vasquez & Garcia, 2011),
donde el objetivo general del mismo consiste en la evaluacién de los servicios prestados
por los usuarios internos del Hospital General del Seguro social de El Salvador, consta
de una metodologia mediante técnicas cuantitativas, mediante la recoleccion de
informacion por medio de un cuestionario disefiado especificamente para tal efecto
donde los aspectos de la satisfaccion de los usuarios internos se establecen por medio de
varias categorias.

De los resultados arrojados por el estudio, se puede comentar lo referente a la
satisfaccion, de donde los autores concluyen afirmando que: “La Satisfaccién
destacando el hecho de que un mejor trato personal se asocia con una mayor
satisfaccion, resaltando para su logro el uso de la Amabilidad teniendo la capacidad de

mostrar afecto por el cliente interno y externo” (Vasquez & Garcia, 2011).

Marco legal en el Ecuador

El desarrollo del trabajo de titulacion, asi como la formulacion de la propuesta se
basan en reglamentos, normas y estatutos que se detallan a continuacion:
Ley Orgénica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud, establece entre otras cosas precautelar el derecho
constitucional que poseen todos los ciudadanos dentro del territorio nacional, asi como
garantizar el libre acceso a sus servicios, esto se ve garantizado por medio de la
formulacion de los siguientes articulos, que entre otras cosas manifiestan los derechos
que poseen los afiliados al sistema de seguridad social al momento de acceder a

servicios de urgencias dentro de cualquier institucion de salud de la red publica:
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Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos:
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica (Asamblea Nacional,
2017);
g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito (Asamblea Nacional, 2017);
i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e indemnizacion oportuna
por los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten (Asamblea
Nacional, 2017);
j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado,
sin requerir compromiso econdémico ni trdmite administrativo previos (Asamblea

Nacional, 2017).
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Plan Nacional de Desarrollo

Principios y orientaciones
La justicia social y econémica como base del ejercicio de las libertades. En una
sociedad justa, todas y cada una de las personas gozan del mismo acceso a los
medios materiales, sociales y culturales necesarios para llevar una vida
satisfactoria. La salud, la educacion y el trabajo son las bases primordiales de la
justicia social. Con dichos medios, todos los hombres y mujeres podran realizarse
como seres humanos y reconocerse como iguales en sus relaciones sociales

(Consejo Nacional de Planificacion, 2017).
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico
Disefio de la investigacion

Dentro del aspecto de la finalidad del trabajo, se lo puede encasillar dentro de la
investigacion aplicada, debido a que la propuesta final formulada, resultado de la
investigacion adoptada en este inciso, puede ser aplicado como un plan de mejoras
dentro de instituciones que pertenezcan a un sistema integrado de salud, el cual esté
interesado en evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios internos que laboren en

dichas instituciones.

En torno al contexto de la investigacion adoptado, se puede afirmar que el trabajo
de titulacion esté orientado a un contexto de investigacion de campo, por cuanto, para su
realizacién y obtencion de resultados se procedio a realizar un andlisis dentro de la
institucion de salud (Hospital General IESS Babahoyo). Como resultado final de la
investigacion, basado en criterios y resultados que seran de relevancia al momento de
tomar en cuenta la informacidn necesaria para la elaboracion de la propuesta final y de

esta manera cumplir con los objetivos planteados al inicio del trabajo de titulacion.

Tipo de investigacion
Una vez establecido el marco metodoldgico a seguir, debido a que esto
proporciona informacion respecto al &mbito metodolégico del mismo, tanto como a su

finalidad.
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Figura. 1. Tipos y alcances de la investigacion cuantitativa
Nota: Obtenidos de Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 89

Respecto al tipo de investigacion, se puede afirmar que es de tipo descriptivo,
debido a que analiza al fendmeno presentado, asi como a sus componentes. Es
importante conocer que este tipo de investigacion considera a las variables
implementadas (independientes y dependientes) asi como su definicién. Respecto a la
investigacién descriptiva, los autores de la obra “Metodologia de la investigacion”,
Hernandez, Fernandez, & Baptista, comentan acerca de la investigacion descriptiva y

afirman:
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Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fenémenos,

situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con

los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y

los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o

recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos 0

las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se

relacionan éstas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la

investigacion, 2014).

El tipo de investigacion implementado (descriptivo), servira para poder
establecer relaciones entre las variables de estudio, es decir la influencia de la
satisfaccion de los usuarios internos sobre la aplicabilidad de los protocolos del area de
emergencia, en el HGIB. Asi como los componentes determinados en la encuesta que
sera consultada. El método implementado para tal efecto son los empiricos
complementarios, es decir de encuestas, realizadas a los usuarios internos, del area de
emergencia del HGIB.

Poblacion y muestra
Poblacion

Con el objetivo de recabar informacion relevante y pertinente sobre la temética
en cuestion, sera necesario la utilizacion de una poblacion, la cual se encuentra inmersa
en la problemaética abordada y que, como resultado de su inclusion, seran obtenidos
criterios, resultados y tendencias, que seran de importancia a la hora de proponer un plan

de mejoras y asi estar en capacidad de cumplir con los objetivos planteados.
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La poblacién de estudio, adoptada para el efecto consiste en los 103 usuarios
internos compuesta entre médicos, enfermeros y camilleros (pagina 4), que laboran en el
area de emergencia del Hospital General del IESS de la ciudad de Babahoyo, la
poblacion de usuarios internos se detalla en la Tabla 1. El tipo de muestreo fue aleatorio,
es decir, se escogio al azar entre la muestra calculada que pertenece a la poblacién
determinada en el estudio.

Tabla 1.

Composicién de la poblacion del area de emergencia del HGIB

item  Ocupacion Disposicion
1 Médicos 56
2 Enfermeros(as) 41
3 Camilleros 6
Total 103
Muestra

La muestra considerada para la aplicacion de las técnicas de investigacion
adoptadas, consiste en una muestra no probabilistica, es decir no esta conformada por
personas escogidas al azar, sino que sera tomada en cuenta una muestra de personas que
tienen la caracteristica en comudn de laborar en el area de emergencias del Hospital
General del IEESS Babahoyo y que son consideradas como usuarios internos de dicho
establecimiento de salud. Debido a que la poblacién es relativamente pequefia, se
considera su totalidad para ser consultada, es decir el tamafio de la muestra seré el

mismo que el de la poblacién, es decir n = 103 usuarios internos a encuestar
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Técnicas e instrumentos de la investigacion

Como técnica de investigacion se utiliza la encuesta, la cual seré lleva a cabo
mediante un instrumento (cuestionario), ya utilizado en investigaciones similares, el
formulario en cuestion fue utilizado en un trabajo de tesis titulado: Evaluacién de la
calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital General del ISSS,
presentado por las autoras (Vasquez & Garcia, 2011), que corresponde al estudio de la
calidad experimentada por los usuarios internos en la unidad de Emergencia del
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. El instrumento disefiado
para la aplicacion de los métodos empiricos complementarios corresponde al

formulario de la encuesta, el cual esta descrito en el Apéndice 1.

Encuestas

La técnica de la encuesta fue aplicada de manera individual a la cada uno de los
usuarios internos del area de emergencia del HGIB. Estos seran consultados sobre las
diferentes inquietudes planteadas en el formulario disefiado para el efecto y cuya
finalidad sera recabar por parte de ellos, las principales necesidades presentadas al
momento de ejercer sus actividades diarias entro de la unidad de emergencia y asi
obtener el nivel de satisfaccion experimentado por ellos.

Es necesario acotar que el disefio del instrumento para la entrevista adoptada en
el presente trabajo de titulacion, corresponde a un formulario previamente utilizado para
el efecto, basado en escala de Likert, el cual fue concebido especificamente para este
tipo de analisis en un estudio previo y que estan categorizadas en siete aspectos: Datos
generales, integralidad, continuidad, relaciones interpersonales, comodidad, satisfaccion

y mejora de pacientes.
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Encuestas realizadas a los usuarios internos del HGIB
l. Datos generales

1. Cual de las siguientes categorias describen mejor su puesto de trabajo.

Tabla 2.

Categorizacion laboral del area de emergencia

Frecuencia Porcentaje

Director 0 0%
Jefe de departamento 5 5%
Jefe de servicios 14 14%
Personal asistencial 28 27%
Administrativo 6 6%
Personal de servicios 50 48%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB.

M Director

W Jefe de departamento

m Jefe de servicios
Personal asistencial

B Administrativo

M Personal de servicios

Figura 2. Categorizacién laboral del area de emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis
De acuerdo a los resultados obtenidos de la pregunta 1, se puede observar que la
mayoria de los colaboradores se concentran entre el personal de servicio y de asistencia,

lo que proporciona una idea sobre la carga de trabajo presente en el area de emergencia

y como seria su distribucion de acuerdo a los empleados del HGIB.
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2. El grupo ocupacional al que pertenece

Tabla 3.

Grupos ocupacionales del area de emergencia

Frecuencia Porcentaje

Médico 56 54%
Enfermera 41 40%
Técnico en enfermeria/Aux. 0 0%
Psicologo 0 0%
Técnico Administrativo 0 0%
Otro 6 6%
TOTAL 103 100%

Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente
interno del HGIB.

6% | 0%

0% -
B Médico

0% M Enfermera

M Técnico en enfermeria/Aux.
Psicélogo

M Técnico Administrativo

m Otro

Figura 3. Grupos ocupacionales del area de emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Respecto a los resultados obtenidos de la segunda interrogante, se puede apreciar
que la mayoria de los colaboradores que se desempefian en el area de emergencia de la
casa de salud, estan relacionadas a la préactica médica. Es decir, los médicos tienen una

representacion del 58% de los colaboradores, lo que hace entrever la orientacién del plan

de mejoras a redactado en la propuesta.



3. La condicion laboral que posee

Tabla 4.

Condicién laboral del personal de emergencia

Frecuencia Porcentaje

Nombramiento 62 60%
Contrato 27 26%
Servicios profesionales 14 14%
Otro 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente
interno del HGIB.

= Nombramiento

m Contrato

m Servicios profesionales
Otro

Figura 4. Condicion laboral del personal de emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos de la tercera interrogante se puede
observar que la mayoria del personal del &rea de emergencia esta amparada bajo una

relacion laboral de nombramiento, lo que permite inferir sobre el nivel de satisfaccion
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experimentado en dicho departamento, debido a que la estabilidad laboral juega un papel

importante a la hora de analizar el ambiente en la institucion de salud.



4. Tiempo de trabajo en la Institucion
Tabla 5.

Tiempo de vinculacion laboral del personal de emergencia.

Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 afio 17 16%

De 1 a 4 afios 36 35%

Mas de 4 afos 50 49%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB.

B Menos de 1 afio
B De 1 a4 aifos

M Mas de 4 afos

Figura 5. Tiempo de vinculacion laboral del personal de emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

Los resultados obtenidos de la pregunta 4, permitiran relacionar el tiempo de
vinculacion del personal con la institucion de salud con su nivel de satisfaccion
experimentado, debido a que la estabilidad laboral juega un papel importante a la hora
de analizar el entorno de trabajo. Los resultados reflejan que la mayoria de los
colaboradores tienen una vinculacion formal con la institucion, esto permite establecer

ademas propuestas en base a su tiempo de vinculacion.
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1. Integralidad

5. Tengo conocimiento claro y transparente de las politicas de personal de la
Institucion.

Tabla 6.

Conocimiento claro y transparente de las politicas de personal

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 53 52%
Mayormente de Acuerdo 47 46%
Indiferente a la Opinién 3 2%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

W Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 6. Conocimiento claro y transparente de las politicas de personal
Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

En la quinta interrogante, mas del 90% manifestaron que tienen un conocimiento
claro sobre las politicas implementadas en el departamento, este hecho es de relevancia,
por cuanto por cuanto existe un buen nivel de comunicacion en el departamento, lo que

contribuye al establecimiento de nuevas politicas y planes de mejoras.



6. Tengo conocimiento claro de las normas de funcionamiento del &rea de
Emergencia del Hospital General IESS Babahoyo.
Tabla 7.

Conocimiento claro de las normas de la Unidad de Emergencia del HGIB

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 46 45%
Mayormente de Acuerdo 55 53%
Indiferente a la Opinién 3 2%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

W Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 7. Conocimiento claro de las normas de la Unidad de Emergencia del HGIB.
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Referente a la sexta pregunta, sus resultados a mas de ser alentadores sobre la
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tematica expuesta, revelan cierta relacion con la pregunta anterior, dando a entender la

coherencia de los mismo, asi como la facilidad para implementar politicas que

contribuyan al mejoramiento de las condiciones laborales, el entorno de trabajo y el

nivel de satisfaccion experimentado por los colaboradores.



7. Las jefaturas del area de Emergencia demuestran un dominio técnico y

conocimientos de sus funciones.

Tabla 8.

Dominio técnico y conocimientos de las jefaturas del &rea de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 15 15%
Mayormente de Acuerdo 37 36%
Indiferente a la Opinién 34 33%
Pocas veces de Acuerdo 14 14%
Totalmente en Desacuerdo 3 2%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al

cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

M Indiferente a la Opinidn
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 8. Dominio técnico y conocimientos de las jefaturas del area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Respecto a la pregunta séptima, se puede observar que existe una discordancia
entre la percepcion de todo el personal del area de emergencia, debido a que todos no

tienen la misma opinién sobre el dominio técnico de las personas encargadas del area.
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Esto implica una falta de apreciacion de parte de los subalternos con respecto a sus jefes

inmediatos, dificultando en parte el liderazgo que pudiere verse involucrado en procesos

de implementacion de planes de mejoras.



51

I1l. Continuidad

8. La atencion a los pacientes se brinda en base a la aplicacion de guias clinicas o
protocolos en el area de Emergencia.
Tabla 9.

Aplicacion de protocolos a los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 66 64%
Mayormente de Acuerdo 31 30%
Indiferente a la Opinion 1 1%
Pocas veces de Acuerdo 4 4%
Totalmente en Desacuerdo 1 1%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

H Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

® Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 9. Aplicacion de protocolos a los pacientes
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

Los resultados obtenidos son relevantes, desde el punto de vista de la
aplicabilidad de los protocolos administrados en el area de emergencia, se puede
observar que la mayoria esta de acuerdo sobre la aplicabilidad de dichos procedimientos

a los pacientes externos del area de emergencia, de ahi la factibilidad para la

implementacién del plan de mejoras.
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9. Considera adecuado el nivel de cumplimiento de las normas en el
funcionamiento del &rea de Emergencia respecto a ornato y limpieza,
mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro de materiales y atencion al
cliente.

Tabla 10.

Nivel de cumplimiento de los protocolos

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 39 38%
Mayormente de Acuerdo 50 48%
Indiferente a la Opinién 14 14%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo
B Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 10. Nivel de cumplimiento de los protocolos
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

Los resultados obtenidos de la novena interrogante, reflejan de cierta manera el
nivel de aplicacion de los protocolos suministrados en el area de emergencias del HGIB,
lo cual denota hasta cierto punto el nivel experimentado resultado del entorno laboral ahi
experimentado. Este resultado contribuye de manera significativa a la implementacion

de la propuesta.



10.  Se realizan evaluaciones sistematicas sobre la aplicacion de protocolos de

atencion en el area de Emergencia.

Tabla 11.

Evaluaciones periddicas sobre los protocolos

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 95 93%
Mayormente de Acuerdo 8 7%
Indiferente a la Opinién 0 0%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al

cliente interno del HGIB
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B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

W Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo

H Totalmente en Desacuerdo

Figura 11. Evaluaciones periddicas sobre los protocolos

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

La décima interrogante consultada refleja en cierta manera el nivel de evaluacion

al que han sido expuestos los protocolos ya implementados en el area de emergencia del

HGIB, esto da a entender que, los protocolos existen en la actualidad y que son
evaluados, esta pregunta incide de forma directa sobre la aplicabilidad de los

procedimientos y como estos son llevados a cabo.



11 Cada cuanto se realiza la evaluacion de la aplicacion de los protocolos de

atencion.

Tabla 12.

Periodo de evaluaciones en el area de Emergencia.

Frecuencia Porcentaje

3 meses 0 0%
6 meses 0 0%
1 afio 8 7%
2 afios 95 93%
Mas de 2 afios 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

0%

7%
0%

3 meses
6 meses

1 ano

2 afos

B mas de 2 afios

Figura 12. Periodo de evaluaciones en el &rea de Emergencia.
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Anadlisis

En la interrogante 11, se puede observar que existe un cierto desconocimiento
por parte del personal de emergencia acerca del periodo exacto al cual la institucién se
somete para su evaluacion sobre los protocolos establecidos en el &rea de emergencia,
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aunque este personal es minimo, seria importante establecer este tipo de informacion de

forma clara a todo el personal, debido a que ésta sirve para que todos los involucrados en

los procesos siempre tengan presente los protocolos y su cumplimiento.
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IV.  Relaciones interpersonales

12.  Los compafieros de trabajo del &rea de Emergencia estan dispuestos a
ayudase entre todos para completar las tareas, aunque esto signifiqgue mayor
esfuerzo.

Tabla 13.

Disposicion de los comparieros en el area de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 64 62%
Mayormente de Acuerdo 27 26%
Indiferente a la Opinién 9 8%
Pocas veces de Acuerdo 4 4%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo
B Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 13. Disposicion de los compafieros en el &rea de Emergencia.
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Los resultados que arroja la pregunta nimero 12, dan a entender que la mayoria
de los colaboradores del area encuestada, afirmaron que estdn mayormente dispuestos a
colaborar con sus otros comparieros, esto es importante establecer, debido a que
coadyuva a la implementacion de planes de mejora, asi como ayuda elevar los niveles

de satisfaccion del personal en dicho departamento.



13.  Los procedimientos para resolver los reclamos de personal son aceptados

por ellos mismos.

Tabla 14.

Aceptacion de reclamos por parte del personal del area de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 10 10%
Mayormente de Acuerdo 39 38%
Indiferente a la Opinion 24 23%
Pocas veces de Acuerdo 14 14%
Totalmente en Desacuerdo 15 15%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al

cliente interno del HGIB

15% 10%

B Totalmente de Acuerdo
B Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 14. Aceptacion de reclamos por parte del personal del area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Los resultados arrojados por la interrogante 13, da a entender que existe una
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percepcion variable, respecto a cdmo deberian manejarse los reclamos recibidos dentro

del &rea de emergencias, los resultados son variados y esto implica una a que los

colaboradores no tienen una percepcion uniforma de cobmo deberian manejarse las

disconformidades presentadas por ellos mismos.



57

14.  Se me proporciona informacion oportuna y adecuada del desempefio y

resultados alcanzados a cada uno de los colaboradores del area de Emergencia.

Tabla 15.

Informacion oportuna sobre el desempefio a los empleados del area de Emergencia.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 52 51%
Mayormente de Acuerdo 41 40%
Indiferente a la Opinién 5 5%
Pocas veces de Acuerdo 4 3%
Totalmente en Desacuerdo 1 1%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB.

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

M Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

H Totalmente en Desacuerdo

Figura 15. Informacion oportuna sobre el desempefio a los empleados del area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Los resultados arrojados por la décima quinta interrogante, definen de cierta
manera que la mayoria de los colaboradores aceptan el procedimiento de entrega de
informacion sobre el desempefio por ellos realizado dentro de la unidad de atencion.
Esto indica demas que el plan de mejoras propuesto debe enmarcarse dentro de la misma

directriz para un mejor desempefio del mismo.
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V. Comodidad

15. Se siente que se puede adaptar a las condiciones que ofrece el medio laboral del

area de Emergencia.

Tabla 16.

Adaptacion a las condiciones laborales de los empleados del &rea de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 83 80%
Mayormente de Acuerdo 14 14%
Indiferente a la Opinién 4 4%
Pocas veces de Acuerdo 3 2%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB.

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

M Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 16. Adaptacion a las condiciones laborales de los empleados del area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

La interrogante décima sexta, refleja de cierta manera de nivel de satisfaccion de
los colaboradores del area de emergencia del HGIB, por cuanto denota entre otras cosas
la adaptabilidad de los miembros del departamento, esto permite conocer ademas a la

predisposicién de los empleados a los procesos implementados como parte de las

actividades a cargo.
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16.  La institucion proporciona los recursos necesarios, herramientas e
instrumentos suficientes para tener buen desempefio en el puesto de trabajo.

Tabla 17.

Dotacidn por parte de la institucion de recursos en el area de Emergencia.

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 75 73%
Mayormente de Acuerdo 27 26%
Indiferente a la Opinién 1 1%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

M Indiferente a la Opinidn
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 17. Dotacion por parte de la institucion de recursos en el érea de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

Los resultados que arrojan la pregunta 16, establecen hasta cierto punto el nivel
de aceptacion por parte los colaboradores del departamento, sobre la dotacion por parte
de la institucién, los mismos reflejan que la gran mayoria estan de acuerdo con el

aprovisionamiento de la casa de salud, esto refleja también que planes de mejoras serian

facilmente socializados en este ambiente laboral.
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VI.  Satisfaccion

17.  Cdmo le parecen las tareas actuales respecto a su formacion y experiencia
Tabla 18.

Conformidad entre tareas y formacion en el area de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 45 43%
Mayormente de Acuerdo 22 21%
Indiferente a la Opinién 19 19%
Pocas veces de Acuerdo 10 10%
Totalmente en Desacuerdo 8 %
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

W Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

H Totalmente en Desacuerdo

Figura 18. Conformidad entre tareas y formacion en el area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Analisis

La interrogante nimero 17, se refiere entre la relacién entre el cargo y las tareas
asignadas respecto a la formacion profesional del colaborador, en la misma se expresan
algunos resultados, que denotan una tendencia disconforme, es decir, es variado el nivel
de aceptacion de esa relacion, esto incide de forma directa en el nivel de satisfaccion

entre los colaboradores del area de emergencia.
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18.  Las politicas de personal existentes en el Hospital propician satisfaccion y
comodidad en el personal que labora en el area de Emergencia.
Tabla 19.

Satisfaccién del personal con las politicas en el area de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 62 60%
Mayormente de Acuerdo 27 26%
Indiferente a la Opinién 5 5%
Pocas veces de Acuerdo 5 5%
Totalmente en Desacuerdo 4 4%
TOTAL 103 100%

Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

H Totalmente de Acuerdo

B Mayormente de Acuerdo

m Indiferente a la Opinidn
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 19. Satisfaccion del personal con las politicas en el area de Emergencia
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

En la pregunta 18, las politicas laborales implementadas en el area de
emergencias del HGIB, son aceptadas en su mayoria, el 60%, esto implica un buen nivel
de aceptacion en lo que se refiere a procedimientos y protocolos, asi como planes de

mejoras, lo que influye positivamente en la factibilidad operativa del plan de mejoras

propuesto en el trabajo de titulacion.
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VII. Mejora o recuperacién de los pacientes

19. La aplicacion de los protocolos de atencion permite la recuperacion pronta
de los pacientes.

Tabla 20.

Aplicacion de protocolos y mejora de pacientes en el area de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 92 89%
Mayormente de Acuerdo 8 7%
Indiferente a la Opinién 4 4%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

B Totalmente de Acuerdo
B Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo

H Totalmente en Desacuerdo

Figura 20. Aplicacion de protocolos y mejora de pacientes en el area de Emergencia
Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

La penultima interrogante, hace referencia sobre la aplicabilidad de los
protocolos implementados en la actualidad y como esto es percibido por los empleados
en el area para la recuperacion de los pacientes, donde los resultados reflejan que la
mayoria tiene una percepcion positiva sobre este hecho, el resultado refleja que los
protocolos de cierta manera estan alineados con la directriz del area y que los

colaboradores en su mayoria apoyan la gestion implementada para el efecto.
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20.  La mejoria de los pacientes que consultan en el area de Emergencia se debe
en gran medida a la capacitacién continua que recibe el personal de salud sobre las
normas de funcionamiento, programas, guias y protocolos de atencion.

Tabla 21.

Percepcidn de la capacitacion continua y la mejoria de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Totalmente de Acuerdo 74 2%
Mayormente de Acuerdo 27 26%
Indiferente a la Opinién 3 2%
Pocas veces de Acuerdo 0 0%
Totalmente en Desacuerdo 0 0%
TOTAL 103 100%

Nota; Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al
cliente interno del HGIB

2%

' 0% B Totalmente de Acuerdo

26% | 0% B Mayormente de Acuerdo
! Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo

B Totalmente en Desacuerdo

Figura 21. Percepcion de la capacitacion continua y la mejoria de los pacientes.
Nota: Datos obtenidos a partir de cuestionario dirigido al cliente interno del HGIB

Andlisis

En la interrogante 20, se consulté la influencia de la capacitacion del personal del
area en la mejoria de los pacientes, la gran mayoria de los encuestados confirmo esta
hipotesis, entre otras cosas manifestaron que la capacitacion es importante al momento
de aplicar los protocolos de emergencia, este resultado apoya la implementacion de

planes de mejora como parte de la capacitacién dentro del departamento.
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Analisis de resultados obtenidos

Los resultados obtenidos referente a aspectos que tiene que ver con aspectos tales
como la aceptacion de reclamos por parte de los colaboradores es muy alentadora,
debido a que el tipo de propuesta a desarrollar en la tesis necesita es tipo de actitud en lo
referente a las relaciones interpersonales, mayormente los encuestados, manifestaron que
hay disponibilidad por prestar colaboracion a sus compafieros, , vale la pena hacer
énfasis en aquello, debido a que la propuesta se enfoca en dichos aspectos para su

mejora.

La satisfaccion experimentada en el departamento de emergencias del HGIB,
tuvo divididas opiniones, pero marcandose una tendencia a la aceptacion sobre el hecho
de que existe una coherencia entre las tareas asignadas con el nivel de preparacion
exigido para el efecto., aunque cabe recalcar que un porcentaje importante demostré su
malestar al respecto, evidenciando de cierta forma la necesidad de la implementacion de

planes de mejora, tales como el propuesta en la tesis.

Finalmente, en lo que tiene que ver con la mejora o recuperacion de los
pacientes, fue evaluado en las encuestas, un porcentaje importante de los consultados
afirmaron que no existe una relacion directa entre la aplicabilidad de los protocolos y la
mejoria de los pacientes, asi como el nivel de capacitacion profesional de los empleados
del departamento con el nivel de mejoria de los usuarios externos (pacientes) que acuden
al area de emergencia del HGIB. Lo que revela hasta cierto punto el desconocimiento de

la relacién existente entre la aplicacion de estos y la mejoria de los pacientes externos.
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Capitulo IV

Propuesta

En base a la aplicacion de la metodologia en el inciso anterior, se obtuvieron
resultados de denotan de forma cuantitativa el nivel de aplicabilidad de los protocolos
implementados en el area de emergencia del Hospital general del IESS de Babahoyo, asi

como el nivel de satisfaccion experimentada por los usuarios internos en cuestion.

La propuesta se basa en una serie de formulaciones estratégicas acerca de
procedimientos implementados en la actualidad en la institucion, pero con énfasis en el
seguimiento y la gestion de los mismos para procurar no solo el mantenimiento de los
estandares sino de su mejoria que va de la mano con un plan de mejoras en si, por medio
de la redaccion de objetivos y actividades programadas, asi como de la metodologia

apropiada para su ejecucion.

Titulo de la propuesta
Plan de mejoras para elevar el nivel de satisfaccién en los usuarios internos del

area de Emergencias del Hospital General del IESS Babahoyo

Objetivo general de la propuesta
Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios internos en relacion a la

aplicacion de los protocolos en el area de Emergencia del HGIB.

Obijetivos especificos de la propuesta

1. Determinar los indicadores de aplicacion de los protocolos de emergencia del

HGIB
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2. Desarrollar un plan de accion para mejorar el nivel de satisfaccion en los usuarios

internos del area de Emergencias del HGIB.

Gestion del proyecto

La presente propuesta es de caracter complementario a los procedimientos ya
implementados en el HGIB, con la finalidad de impulsar, mantener y mejorar lo ya

conseguido en esta institucion por medio de esas gestiones.

Para la puesta en marcha de la propuesta, se necesita la conformacion de un
organigrama para su ejecucion, que consta de autoridades y departamentos con los que
cuenta ya la institucion de salud, pero que para efectos de puesta en marcha se
recomienda su organizacion para la ejecucion, el organigrama en cuestion se muestra a

continuacion en la Figura 22 a continuacion.

Direccién
General
HGIE
Dep.
Gestion de
Calidad

Talento Jefatura de Auditoria
Humano Enfermeria Medica

Figura 22. Organigrama sugerido para implementacion de la propuesta.

La direccion General debe estar encomendada a un profesional de la salud que
posea liderazgo y un background acorde para la implementacion y puesta en marcha de

la propuesta, asi como la toma de decisiones acertadas y compartir la informacion
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periodica al personal correspondiente. La Direccion General del HGIB, estaré a cargo de

las siguientes dependencias:

1 Encargado del Departamento de Gestion de Calidad.

1 Auditor Médico

1 Jefe de Talento Humano.

1 Jefe(a) de enfermeria

El departamento de la Gestion de la calidad, estara encargado de una o varias
personas que este retroalimentada por parte de los departamentos de talento Humano,
Jefatura de Enfermeria y de Auditoria Médica, y que este en capacidad de analizar y

determinar falencias y tratar de formular propuestas para solucionarlas.

Talento Humano

El departamento de Talento Humano estara en capacidad de formular y realizar
encuestas de satisfaccion a los usuarios internos del HGIB, asi como también las que
tiene que ver con el eje V (comodidad) y VI (satisfaccion), el encargado debe ser una
persona que esté en contacto directo con el personal de medicina, de enfermeria 'y
operativo, con la finalidad de que pueda evaluar el trabajo dentro de la institucion,

ambiente laboral del HGIB, conflictos dentro del trabajo, entre otras eventualidades.

Talento Humano estara a cargo ademas de llevar a cabo las charlas
motivacionales, asi como la implementacién de mecanismos para evaluar el
comportamiento de los colaboradores en cada actividad dentro del hospital a ejecutar, el

encargado de este departamento debe poseer plena independencia e imparcialidad.
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El background requerido debe contemplar principalmente el manejo de grupos de
trabajo, amplios conocimientos en técnicas de motivacion de personal, conocimientos
sobre satisfaccion laboral y engagement organizacional, debe caracterizarse ademas en
la solucidn efectiva de conflictos dentro del ambiente laboral que se puedan presentar en
los diferentes departamentos, asi como poseer conocimientos en liderazgo

organizacional, saber escuchar y tener altos niveles de comunicacion con el personal.

El perfil académico (instruccidn), debe comprender estudios de posgrado: titulo
de tercer nivel en RRHH o carreras afines y tener amplia experiencia en departamento(s)

de Gestion de Talento Humano o manejo de grupo de trabajo.

Jefe (a) de enfermeria

El encargado de esta dependencia debe ser seleccionado de acuerdo a sus
actitudes dentro del area de enfermeria del HGIB, asi como también debe estar en
capacidad de tener cierto grado de dominio de los protocolos de enfermeria que se
implementaran dentro del departamento, de preferencia debe ser un(a) profesional que
vele por el bienestar de la institucion, especificamente por el area de enfermeria, asi

como también de sus otros comparieros dentro del hospital.

Este profesional de la salud, seré el responsable de llevara a cabo la verificacion
y cumplimiento de los protocolos de enfermeria, especificamente en los que se refieren
al manejo de pacientes, realizar evaluaciones periddicas de la calidad suministrada a los
pacientes, asi como observar el cumplimiento de las normativas implementadas en la

institucion, retroalimentar de forma efectiva a las (los) enfermeras(os) y estar en
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capacidad de trasmitir cualquier tipo de eventualidad al departamento de la Gestién de la

Calidad.

Los estudios requeridos para el encargado del departamento es titulo de tercer
nivel de enfermeria y debe poseer al menos 5 afios de experiencia en el area de

emergencia.

Auditoria médica

El Auditor es el encargado de llevar a cabo la verificacion del cumplimiento de
cada una de las normas, asi como de las politicas vigentes dentro del Hospital General

IESS de Babahoyo.

Este personero sera el encargado ademas de llevar a cabo el analisis de todas las
eventualidades adversas que se puedan presentar en el &rea de emergencia, realizar la
elaboracion de protocolos propuestos, llevar a cabo los procesos implementados,
elaborar las guias de practicas de emergencia; las mismas que deben estar basadas en

informacion actualizada y verificada.

También debe llevar a cabo la socializacion con el personal de emergencia del
HGIB las normas, politicas y protocolos ya existentes, asi como también sera el
encargado de realizar las evaluaciones periodicas y entregar de forma efectiva la
retroalimentacién de los resultados de dichas evaluaciones, con la finalidad de que si
existieran inconvenientes o deficiencias se puedan realizar correcciones para ser puestas

en marcha.
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Los conocimientos que requiere para el encargado de esta dependencia es
principalmente el manejo de las normativas vigentes en el &rea de emergencia, la gestion
de la calidad en los procesos de emergencia, la gestion en los servicios de salud, las

técnicas de auditoria medica y las précticas en el area de emergencia en general.

El perfil académico requerido comprende el titulo de cuarto nivel en medicina
general (posgrado), asi como poseer una especialidad en auditoria médica con mencion
en emergencia y poseer al menos cinco afios de experiencia comprobada en auditoria

médica o area de emergencia (preferiblemente).

Descripcion de la propuesta

Indicadores de aplicacion de protocolos de emergencia

1. Protocolo de identificacion de pacientes
Pacientes ingresados por emergencia
- La pulsera es colocada por el admisionista
- Si se ingresa con diagnostico de parto, se traslada al quirofano, y la pulsera sera
colocada por la enfermera de quirofano.
Recién nacidos
- La pulsera es colocada por la enfermera de turno de quiréfano
- Si se encuentra en area de cuidados intensivos, la pulsera sera cambiada

pasando 1 dia

Indicador

NUmero de pacientes identificados correctamente
x 100

Numero de pacientes ingresados



Protocolo de lavado de manos

- Retirarse prendas (pulseras, anillos, entre otras)

- Aplicar suficiente jabon

- Frotar la palma de una mano con el dorso de la mano de la otra
- Frotar las palmas de las manos entre si

- Frotar el dorso de los dedos con la palma opuesta

- Restregar el dedo pulgar rodando con la mano opuesta (cada uno)
- Frotar la punta del dedo con la otra palma (cada uno)

- Enjuagar las manos

- Secar las manos con toallas desechables

- Cerrar el grifo usando la toalla

Indicador

Numero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

10

Protocolo prevencion de riesgo de caidas

- Mantener las barandas de la cama arriba

- Verificar que el freno de la cama este puesto

- Mantener la altura de la cama lo més bajo posible

- Mantener alguna iluminacion (noche)

- Retirar todo el material que pueda ocasionar caidas (mobiliario, cables, etc.).

- Sentar al enfermo en un sillén o camilla apropiada

71
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Indicador

NUmero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

6

4. Protocolo préactica segura de inyecciones

- Lavarse las manos

- Comprobar que el paciente esta correctamente preparado para el procedimiento
- No destape objetos afilados hasta que no se vayan a utilizar

- Mantener el objeto afilado apuntando lejos e Ud.

- No volver a tapar no doblar el objeto afilado

- Mantener los dedos lejos de la punta del objeto

- Nunca pase el objeto afilado a alguien mas

- Verificar que el recipiente de desechos este designado para esa funcion

- Lavarse las manos

- Reemplazar los recipientes cuando estén llenos a 3/4 de su capacidad

Indicador

Numero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

10

5. Procedimiento para levantar al paciente con ayuda
- Informar al paciente sobre la técnica

- Proteger su intimidad

- Frenar las ruedas de la cama

- Colocar la cama en posicion horizontal
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- Asegurarse que la patologia del paciente no le impida levantarse

- Pedir colaboracion al paciente

- Si el paciente no colabora, solicitar ayuda para sujetarlo del torso (axilas) en la
cabecera de la cama.

- Llevarlo hasta el sill6n en un esfuerzo sincronizado

- Si el paciente colabora, solicitar al paciente que se agarre de la cintura, para que

vuelva a la posicion de sentarse

Indicador

Numero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

9

6. Protocolo de eventos adversos

- Identificacion del evento

- Recepcidn de la notificacion

- Establecer cronologia del evento

- Elaborar conclusiones y recomendaciones
- Cumplimiento de las recomendaciones

- Monitorizacién de cumplimiento

Indicador

Numero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

6
7. Protocolo de deambulacién de pacientes

- Aseguramiento que el paciente pueda caminar teniendo en cuenta su patologia
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- Si la ayuda es por medio de recursos materiales (muletas, etc.), asegurarse que

la fortaleza de los musculos deba estar bien apoyado.

- Transmitir paciencia y evitar prisas

- Si el paciente posee disminucion visual, recomendar gafas

- Se debe sujetar al paciente de forma segura y solicitar que nos sujete del

hombro.

Indicador

Numero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

5
8. Protocolo cambios posturales
- Informar al paciente sobre la técnica a realizar
- Proteger su intimidad
- Frenar las ruedas de la cama
- Colocar la cama en posicion horizontal

- Nos colocamos a ambos lados de la cama

- Dependiendo del tamafio del paciente solicitar 1 o 2 personas a cada lado de la

cama y sujetar la cabeza del paciente.

- Una vez decidida la postura a implementar, colocar al paciente en posicion

requerida.

- Si el paciente adoptara posicién decubito lateral, ayudarse de almohadas para

proteger la espalda.
- Colocar una almohada entre las piernas para evitar el roce de las rodillas.

- Estirar las sdbanas para que no estén estiradas



- Colocar barandillas de seguridad.
Indicador

NUmero de cumplimientos realizados correctamente
x 100

11

Mejora del nivel de satisfaccion de los usuarios internos

Elaborar un plan de capacitacion en base a la gestion organizacional de los
procesos internos llevados a cabo por el personal de emergencia del HGIB, el cual
comprende:
- Reuniones de trabajo, realizadas de forma periddica con la participacion de los
usuarios internos del area de emergencia.
- Detallar problemas encontrados por parte de los usuarios internos del area de
emergencia del HGIB.
- Desarrollar e implementar propuestas para resolucién de problemas
Identificar estrategias a implementar por medio de la intervencién.
Las capacitaciones de caracter inductivas-correctivas, estan enfocadas a todo el equipo
de trabajo del area de emergencia, especificamente orientado a aquellos que presenten
considerables debilidades en el proceso de mejora.
Evaluacion cuantitativa del impacto de la capacitacion realizada.
- Evaluaciones periédicas mediante la aplicacion de un cuestionario que esté disefiado

para el efecto, en periodos de 6 meses.

75
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Actualizar el grado de satisfaccidn del personal interno del area de emergencia
- Se estipula la realizacion de encuestas aplicadas a los usuarios internos del area de
emergencia del HGIB, de forma periddica; las cuales estan basada en las capacitaciones

ejecutadas.

Financiamiento

Con la finalidad de disefiar y poner en marcha la propuesta se ha detallado un
presupuesto con la finalidad de que pueda llevarse a cabo, el cual debe ser incluido
dentro del Plan Operacional Anual (POA) y Plan Anual de Compras (PAC) del Hospital
General del IESS de Babahoyo.

El proyecto desarrollado a continuacion, esta orientado a mejorar la satisfaccion
de los usuarios internos del area de emergencia del HGIB, con el fin de mejorar los
niveles del desempefio laboral dentro de la institucion, mediante este objetivo, que
constituye finalmente a la mejora en brindar servicios de salud con niveles de calidad a
los pacientes y asi también tratando de optimizar los recursos hospitalarios,
disminuyendo inconformidades dentro de la casa de salud. Los costos sugeridos se

muestran a continuacion:
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Tabla 22.

Presupuesto para implementar la propuesta

Requerimiento Recurso Costo

Infraestructura Costo Insumo Costo

Humano

Implementacion  Director del 2000 Implementacion 5000  Mueblesy 5000

de departamento de oficina equipo de

Departamento  de Gestién computacion
de Gestion de  de la Calidad

Calidad

Implementacion Auditor 1800 Implementacion 5000 Mueblesy 5000

de interno de oficina equipo de
departamento computacion
de auditoria
médica
Capacitaciones N/A N/A N/A N/A Materiales 300
Evaluaciones N/A N/A N/A N/A Materiales 500
Total parcial 3800 Total parcial 10.000 Total parcial 10 800
Total de la implementacion propuesta 24 600 USD
Elaboracion: La autora
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Plan de mejora del nivel de satisfaccion de los usuarios internos
Tabla 23

Plan de mejora del nivel de satisfaccidn de los usuarios internos

Objetivo Actividad Horario Fecha Metodologia Responsable
Disefiar guias de protocolo y manejo
ara la prevencion solucion de Induccion/ lera semana __ , . . .
p_ . P _y .., 09:00-11:00 Teorico/practica Jefe de area
situaciones de conflicto dentro del capacitacion del mes 1

area de emergencia

Disefiar talleres de interiorizacion a

. Induccién/ 2 da semana __ , . - ,
los colaboradores con el fin de .., 09:00-11:00 Tedrico/practica Jefe de area
. . . capacitacion del mes 1
incentivar los valores éticos.

Lograr el trabajo en equipo en el area
de emergencia, promoviendo la Induccién/ 3era semana _ , . . ,
. _g p_ . .., 09:00-11:00 Teodrico/practica Jefe de area

convivencia y solidaridad entre capacitacion delmes 1
colaboradores.
Definir mité rvirg o 4t man - .

e. co .e .que 5 a. de Induccion 09:00-11:00 a semana Tedrico Jefe de area
mediador en situaciones de conflicto. del mes 1

Capacitar a los empleados sobre el
lera semana

reglamento interno y las faltas Induccion  09:00-11:00 del mes 2 Tedrico Jefe de &rea
disciplinarias.
Desarrollar estrategias de medios Induccién/ 2 da semana __ , . L .

. . g .., 09:00-11:00 Tedrico/practica Jefe de area
asertivos entre jefes y empleados capacitacion del mes 2

i o 3era semana - .

Promover un ambiente favorable e |nquccion  09:00-11:00 Tedrico  Jefe de érea
donde se priorice la buena relacion del mes 2

entre los colaboradores.

Promover la creacion de talleres Induccion/ 9:00-11:00 4ta semana
orientados a mejorar el trato entre los Capacitacion del mes 2
usuarios internos y externos del area

Teorico/practica Jefe de area

Elaboracion: La autora
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Factibilidad

Factibilidad técnica

La propuesta posee factibilidad técnica, debido a que seran necesarios los
recursos ya existentes en el area de emergencias del Hospital General IESS de
Babahoyo, tales como: espacio fisico (auditorio), proyectores, computadores, mobiliario
entre otros, que puedan ser requeridos al momento de poner en marcha el plan de

mejoras.

Factibilidad financiera

El plan de mejoras posee ademas factibilidad financiera, debido a que ésta puede
ser implementada dentro de lo que se consideraria capacitacion de personal, por lo que
estd plenamente justificada dentro del presupuesto operativo anual (POA) de la
institucion que se debe programar durante el afio, con la finalidad de su respectiva

aprobacion.

Factibilidad humana

Debido a que se trata de un plan de mejoras hacia la institucion y en base a los
resultados obtenidos en las encuestas que tiene que ver con el nivel de satisfaccion y la
percepcion del personal sobre la influencia de la capacitacion y la efectividad de los
tratamientos y/o practicas médicas, se puede afirmar que serd bien recibida por parte de

los empleados del area de emergencia del HGIB.
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Figura 23. Ubicacion del area de emergencia del HGIB.
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Conclusiones

Al término del trabajo de titulacion se concluye afirmando que:

1. Una vez realizada la revision documental de los protocolos implementados en el
area de emergencia del HGIB, se puede concluir que los mismos se llevan a cabo, pero
que no existia un indicador para la evaluacion de todos los procedimientos ahi llevados a

cabo.

2. El nivel de aplicacion de los protocolos implementados en el area de emergencia
del HGIB, se determind mediante las técnicas cuantitativas llevadas a cabo (encuestas),
en donde se verifico el nivel de aplicabilidad de los protocolos alli existentes y cuyo

resultado se analizd en el marco metodolégico del trabajo de titulacion.

3. La propuesta redactada se planted y desarroll6 en el capitulo final del trabajo de
titulacién, mismo que posee todos los componentes necesarios para su formulacion y
puesta en marcha en el area de emergencia del HGIB, mediante la factibilidad necesaria

para su puesta en marcha.
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Recomendaciones

1. Se recomienda adicionalmente definir un comité de calidad, que esté dedicado a
la actualizacion de forma periodica de los indicadores que tiene que ver con el
cumplimiento de los protocolos de emergencia del HGIB, con la finalidad de que todos

los indicadores implementados sean puestos al dia.

2. Mediante el plan de mejoras propuesto en el desarrollo del trabajo de titulacion,
se recomienda llevar a cabo las acciones necesarias para mejorar el nivel de
cumplimiento de los protocolos implementados en el area de emergencia del HGIB, para

su respectivo cumplimiento.

3 Ese mismo comité debera colaborar con el responsable del plan de mejoras,
con la finalidad de poner en marcha, asi como de realizar su posterior evaluacion para

constatar los resultados obtenidos en base a su implementacion.
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Apéndice 1: Vistay ubicacion del Hospital General IESS Babahoyo
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Apéndice 2: Esquema del protocolo de Triaje
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Apéndice 3: Formulario de encuestas

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

89

La presente encuesta se enfoca en conocer mejor sus necesidades y su opinion sobre el
funcionamiento del area de emergencia del Hospital General IESS Babahoyo y con ello proponer
mejoras en la satisafccion del usuario interno. Sus respuestas son confidenciales y anénimas.

Responda segun las opciones:
5 (Totalmente de acuerdo) 4 (Mayormente de acuerdo) 3 (Indiferente a la opinion)
2 (Pocas veces de acuerdo) 1 (Totalmente en desacuerdo)

Datos generales

Cual de las siguientes categorias describen mejor su puesto de trabajo.

Director

Jefe de departamento
Jefe de servicios
Personal asistencial
Administrativo
Personal de servicios

El grupo ocupacional al que pertenece
Médico

Enfermera

Técnico en enfermeria/Aux.

Psicélogo

Técnico Administrativo

Otro

La condicion laboral que posee
Ley de salario

Contrato

Servicios profesionales

Otro

Tiempo de trabajo en la Instituciéon
Menos de 1 afio

De 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

Integralidad
Tengo conocimiento claro y transparente de las politicas de personal de la
Institucion.

Tengo conocimiento claro de las normas de funcionamiento del area de
Emergencia del Hospital General IESS Babahoyo.

4 3 21




10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

VI.
17.

18.

VII.
19.

Las jefaturas del area de Emergencia demuestran un dominio técnico y
conocimientos de sus funciones.

Continuidad
La atencién a los pacientes se brinda en base a la aplicacion de guias clinicas
0 protocolos en el area de Emergencia.

Considera adecuado el nivel de cumplimiento de las normas en el
funcionamiento del area de Emergencia respecto a ornato y limpieza,
mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro de materiales y atencion

Se realizan evaluaciones sistematicas sobre la aplicacion de protocolos de
atencion en el area de Emergencia.

90

Cada cuanto se realiza la evaluacion de la aplicacion de los protocolos de aten
3 meses

6 meses

1 afio

2 afios

Mas de 2 afios

Relaciones interpersonales

cion.

Los comparieros de trabajo del area de Emergencia estan dispuestos a
ayudase entre todos para completar las tareas, aunque esto signifique mayor

Los procedimientos para resolver los reclamos de personal son aceptados
por ellos mismos.

Se me proporciona informacion oportuna y adecuada del desempefio y
resultados alcanzados a cada uno de los colaboradores del area de

Comodidad

Se siente que se puede adaptar a las condiciones que ofrece el medio laboral
del &rea de Emergencia.

La instituciobn proporciona los recursos necesarios, herramientas e
instrumentos suficientes para tener buen desempefio en el puesto de trabajo.

Satisfaccion

Como le parecen las tareas actuales respecto a su formacién y experiencia

Las politicas de personal existentes en el Hospital propician satisfaccion y
comodidad en el personal que labora en el area de Emergencia.

Mejora o recuperacion de los pacientes

La aplicacion de los protocolos de atencion permite la recuperacion pronta

de los pacientes.
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20. La mejoria de los pacientes que consultan en el area de Emergencia se debe
en gran medida a la capacitacion continua que recibe el personal de salud

Adaptado de: Evaluacion de la Calidad de atencion en el servicio de emergencia del Hospital General del
ISSS, Dra. Reina Véasquez y Dr. Simén Garcia, San Salvador, Julio 2011.
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