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Resumen
El presente trabajo evidencia las diferentes contrariedades suscitadas en la
ejecucion de los procedimientos quirdrgicos de la institucién, teniendo como
objetivo principal evaluar la calidad del servicio del &rea quirdrgica del Hospital
Bésico Jaime Roldds Aguilera del canton Ventanas, para la elaboracion de un plan
de mejora enfocado en la satisfaccion de los pacientes. La metodologia que se usé
fue el enfoque mixto, estudio de tipo exploratorio y descriptivo, un disefio
transversal, los instrumentos de recoleccién de datos fueron la encuesta y la
observacion. Los resultados revelaron que existen deficiencias en la dimension de
elementos tangibles por los inadecuados equipos e insumos que posee el hospital
para las cirugias y por su infraestructura que no va acorde a la demanda de
intervenciones; ademas, la incomodidad con el nivel de capacidad de respuesta
que afecta la calidad del servicio; asi como, la deficiencia en la dimension empatia
donde el personal médico del area quirtrgica no atiende con cortesia. Es por ello
que, se disefia una propuesta de mejora tomando como referencia las falencias
encontradas; para asi, mejorar la calidad de los servicios del area quirurgica del
Hospital Béasico Jaime Roldos Aguilera y obtener resultados positivos sobre la

satisfaccion de los usuarios.

Palabras claves: Calidad de Servicio, Propuesta de Mejora, Area Quirdrgica,

Satisfaccion del Paciente, Eficiencia.



XVI

Abstract
The present work evidences the different setbacks raised in the execution of the
surgical procedures of the institution, having as main objective to evaluate the
quality of the service of the surgical area of the Jaime Roldds Aguilera Basic
Hospital of the Ventanas canton, for the elaboration of a focused improvement
plan in patient satisfaction. The methodology used was the mixed approach, an
exploratory and descriptive study, a cross-sectional design, the data collection
instruments were the survey and observation. The results revealed that there are
deficiencies in the dimension of tangible elements due to the inadequate
equipment and supplies that the hospital has for surgeries and its infrastructure
that does not match the demand for interventions; in addition, the discomfort with
the level of response capacity that affects the quality of the service; as well as, the
deficiency in the empathy dimension where the medical personnel of the surgical
area do not attend with courtesy. That is why, an improvement proposal is
designed taking as a reference the deficiencies found; in order to improve the
quality of services in the surgical area of the Jaime Roldos Aguilera Basic

Hospital and obtain positive results on user satisfaction.

Keywords: Quality of Service, Proposal for Improvement, Surgical Area, Patient

Satisfaction, Efficiency



Introduccion
El Ministerio de Salud Publica, a través de las diferentes unidades de servicio
médico, presta servicios de salud con calidad y calidez en el ambito asistencial
especializada a través de su cartera de servicio, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica
y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad social.

Hablar de calidad médica resulta complicado por lo que es importante
emprender el texto desde el punto de vista de la medicion de indicadores,
pensando que todo lo que se hace puede y debe ser medido para que sus efectos
produzcan mejoras en la atencion de los pacientes. En los servicios sanitarios
todo puede ser medido, desde la historia clinica, el nimero de eventos centinela,
el costo por receta de un centro ambulatorio, el nimero de diagnésticos por
consulta de un médico particular, el nimero de insumos usados en una cirugia y lo
atractivo de esto es que esos efectos pueden ser confrontados con otros centros
médicos ambulatorios y hospitalarios a nivel nacional e internacional para crear
modelos de desempefio (Cabrera, 2016).

El Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera, ubicado en el Canton Ventanas,
pertenece a la red del Ministerio de Salud Pablica; brinda sus servicios de segundo
nivel basico de atencion. De acuerdo a lo investigado se hizo hincapié en el area
de quiréfano del HBJRA el cual autoridades de salud manifestaron que hace
mucho tiempo no se contaba con las especialidades de cirugia general y
anestesiologia por lo tanto el hospital no brindaba el servicio de cirugias. En la

actualidad ya cuentan con el recurso humano y el area de quiréfano se encuentra



operativo, pero se evidencia que no posee las debidas acciones, infraestructura,
protocolos que favorezca en la atencidn con calidad en los pacientes.

Una de las problemaéticas observadas recae en el area de post-operatorio ya que
su infraestructura no esta acondicionada adecuadamente para su correcto
funcionamiento, cuenta solo con dos camas para asistir a los pacientes, razén por
la cual existe la necesidad de referir a los pacientes que han tenido alguna
intervencion quirdrgica a una casa de salud de mayor complejidad. Ademas, el
equipamiento médico no cuenta con una revision continua o mantenimientos
preventivos y correctivos, los insumos médicos son escasos lo que ocasiona
contrariedades en la ejecucién de procedimientos quirdrgicos. Por lo tanto, este el
motivo de realizar el presente estudio titulado Evaluacion de la Calidad del
Servicio del Area Quirdrgica del Hospital Jaime Roldds Aguilera del Canton
Ventanas.

Frente a la situacion planteada se identificaron las lineas de investigacion y las
variables de estudio a investigar, teniendo como objetivo principal evaluar la
calidad de servicio del area quirargico del Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera
del Canton Ventanas, con la finalidad de disefiar un plan de mejora de la calidad
de atencion enfocado en los procesos internos para el desarrollo y control de los
procesos quirargico, con eficiencia y eficaz que permita mejorar la satisfaccion
del paciente. En la Unidad de salud del HBJRA del cantén ventanas surge la
necesidad de incrementar cambios a beneficio de la institucion y del paciente en el
ambito de la calidad de atencion, utilizando una metodologia propicia que permita
evaluar con exactitud la eficiencia de los proceso y funcionamiento del area
quirdrgica, utilizando como herramientas indicadores y dimensiones de calidad

propiamente establecidas en literaturas.



La estructuracion del contenido esta disefiada de la siguiente manera.

El Capitulo | se muestra el marco tedrico el cual redacta contenido
enfocado en calidad, modelos de atencion al usuario o paciente, modelos de
calidad de evaluacion acorde a la problemética, variables de estudios a investigar
y criterios respectivos con el area del servicio de centro quirdrgico.

El Capitulo Il se despliega el marco referencial, se procedi6 a la revision de
fuentes bibliogréficas internacionales similares al tema de estudio sobre calidad de
atencion en los servicios quirdrgica de otras instituciones de salud, modelo de
evaluacion de la calidad y herramientas utilizadas.

El Capitulo 111 se puntualiza la recoleccion de informacion derivada de la
fuente de estudio, usuarios o pacientes internos y externos, personal de salud,
luego de analizar los resultados obtenidos posterior a la aplicacién de encuestas
impulsara la necesidad de implementar un plan estratégico enfocado en los
procesos quirurgico desarrollado con eficiencia y eficaz que permita mejorar la
satisfaccion del paciente que acuden al HBJRA del cantdn Ventanas. EIl Capitulo
IV contiene la propuesta enfocado en la brusquedad de mejorar los procesos
quirdrgicos de atencion, donde la calidad de atencion percibida por el usuario sea
definida con satisfaccion en condiciones 0ptima. También se detalla las
conclusiones que permitio recabar la investigacion y las recomendaciones del
autor en beneficio para la institucion de salud.

Antecedentes

Las estructuras organizacionales de los hospitales del Ministerio de Salud
Publica (MSP) se han direccionado con la mision del modelo de atencion de
salud, Modelo Gestion Hospitalaria, politicas determinadas en la Constitucion de

la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes.



Como entidades dependientes del MSP, los hospitales establecen un modelo de
gestion en red que permite compensar todas las necesidades de salud de forma
integral, de calidad y gratuidad. La estructura se sostiene en la filosofia y enfoque
de gestion por procesos determinado claramente su ordenamiento orgénico a
través de la caracterizacion de proceso, clientes, productos o servicios, con esta
férmula se busca disponer de herramientas que consientan tomar decisiones
objetivas para proceder de forma oportuna en desempefio de los intereses de la
poblacién ecuatoriana (Ministerio de Salud Publica, 2012).

A nivel Internacional, Lopez (2015) mencion6 que México tiene una
experiencia interesante en esquemas dedicados a la calidad de atencion médica, a
la acreditacion y certificacion de los servicios de salud, a la normalizacion y
estandarizacion técnica documental de la salud; en 1992 la Organizacion de la
Salud empieza el plan de originar la acreditacion de hospitales en América Latina,
como contestacion a ello la secretaria de salud de México empieza acciones parar
inducir la calidad de la atencién hospitalaria y como resultado de ese proceso, en
1994 se formo la Comision Mexicana de Certificacion de Servicio de Salud, en la
cual invitaban representantes de los sectores publico, social y privado, no
lucrativo, autbnomo con categoria de asesor del gobierno y con representatividad
de todas las institucion de salud. Ademas, se dio la labor de definir su guia,
mecanismo de certificacion y manual de estandares.

El Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera brinda sus servicios de segundo
nivel de Atencion ubicado en el Cantén Ventanas, pertenece al Ministerio de
Salud Publica, Distrito de Salud 12D04 Quintalefia Ventanas; institucién de salud
donde se llevara a cabo este proyecto de investigacion periodo -2019, brinda

atencion clinica y cuenta con los servicios de: Consulta externa, Emergencia,



Hospitalizacion clinica, Medicina transfusional, Atencion bésica de quemados,
Rehabilitacion, fisioterapia y cirugia; cuenta con las especialidades basicas
(Medicina interna, Pediatria, Gineco-obstetricia), odontologia, laboratorio clinico
e imagen.

Efectla acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, también
brinda servicio de enfermeria, farmacia institucional para el establecimiento
publico; resuelve las referencias de las unidades de menor complejidad y
direcciona la contra referencia, con la finalidad de ayudar a combatir los
problemas de salud que posean los usuarios en el momento determinado.
Planteamiento del Problema

La satisfaccion del paciente o usuario se logra cuando éste manifiesta que la
asistencia prestada se ajusta a la expectativa o le proporciona algo que supera sus
necesidades. Por lo tanto, evaluar la satisfaccion del paciente se ha transformado
en un medio para conocer el nivel de la calidad de atencién, por lo que la
comprobacion debe ser vélida y confiable. Valorar al paciente de una manera
holistica, planificada y ejecutar sus cuidados o atenciones con calidad y calidez se
consigue un nivel de satisfaccion alto en el usuario.

Por factores humanos, procesos y sistemas, se produce muy a menudo una
deficiente calidad en la atencién medica que perjudica significativamente a los
pacientes, por lo tanto, es indispensable que los establecimientos de salud brinden
una excelente calidad en sus servicios, transformandose en una obligacién ética 'y
una necesidad social que debe ser satisfecha. Los usuarios cada vez exigen
mejores servicios donde la eficiencia, la calidad de atencién y los procedimientos
médicos de distintas especialidades, sean efectivos y que cumplan totalmente lo

que ellos requieren. Para esto el personal del centro de salud debe contar con



conocimientos, instrumentos y técnicas que hayan sido planificadas de forma
adecuada con una estructura que esté acorde a los principios, normas y protocolos
de salud con el fin de construir un sistema de calidad eficaz. No obstante, la
calidad de los servicios de salud se va a ver siempre afectada y criticada asi se
adopten nuevos métodos, procesos o estrategias y en la mayoria de los casos esto
se puede ver reflejado por las quejas de los pacientes, los cuales pretenden
mejores servicios y una atencion mas cordial y accesible del personal de salud
(Martinez & Chévez, 2015).

El Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera, Institucion de Salud perteneciente a
la Red Publica del Ecuador, en esta casa de salud se han observado diversos
problemas que afectan a la calidad de atencién que reciben los pacientes. La
problematica observada recae en el area quirdrgica el cual se detalla lo siguiente:

Referente al recurso humano: el servicio cuenta con un médico cirujano quien
realiza intervencion quirargica del regimen de cirugias electiva los dias lunes, es
decir una vez a la semana, cabe mencionar que solo realiza cirugia de hernia no
complicadas, lo que refleja una sub utilizacion de recurso humano. Hay dos
médicos especialistas en ginecologia quienes realizan cirugias programadas de
cesarea los dias martes, miércoles, jueves y viernes, el promedio de cirugias
programada de cesarea durante el dia es de dos cirugias, reflejando una totalidad
promedio semanal de 3 cirugias realizadas. Ademas, una enfermera profesional
responsable de realizar diversas funciones, enfermera circulante, brinda asistencia
de enfermeria en la atencidn del recién nacido y un medico anestesiélogo.

La infraestructura y equipamiento médico del area quirdrgica, no estan
acondicionados de la mejor manera para su correcto funcionamiento, el techo del

quiréfano y del area post quirdrgica no se encuentra en buen estado, presenta



varios agujeros que provoca filtracion de agua, esto hace que las paredes se
manchen y tengan rastros de humedad por lo tanto da un aspecto que no es
visualmente atractivo ni funcional. También el &rea de labor de parto es de libre
circulacion de los pacientes en trabajo de parto y sus familiares, &rea que esta en
contacto con la puerta de entrada del area estéril del quiréfano, lo que ocasiona el
no cumplimiento especifico de las normas de bioseguridad y sefializacion. La sala
de recuperacion cuenta con dos camas para recibir al paciente post quirargico,
cama que no brinda confort, seguridad y comodidad al paciente. El area de
esterilizacion no cuenta con el espacio suficiente para el lavado, distribucion,
almacenamiento del instrumental estéril y contaminado, a su vez la autoclave que
utilizan no tiene un control de mantenimiento preventivo.

Referente a las normas y protocolos propios del servicio: se carece de normas,
protocolos y politicas para llevar acabo los procedimientos quirargicos desde el
diagnostico medico hasta la fase post operatoria, que amparen los procesos de
gestion administrativo y asistencial que competen al servicio, en la actualidad solo
utilizan el protocolo establecido por el MSP, cirugia segura, se evidencia que los
pacientes candidatos a cirugias no reciben valoracion pre anestesica por lo que
acuden a su intervencion quirdrgica sin valoracion del riesgo.

Ademas, existe escaso abastecimiento de insumos médicos, por todo lo
detallado anteriormente, en ocasiones el personal de salud se encuentra en la
obligacion de referir a los pacientes candidatos a cirugias a otra casa de salud ya
sea del mismo nivel de atencion o de mayor complejidad, lo que genera ciertos
riesgos al momento de trasladarlos por el tiempo que se tardan en llegar al otro

lugar e inconformidades por parte de los familiares de los usuarios.



Estas irregularidades se ven plasmadas en la falta de atencion, seguridad,
confianza, comodidad y empatia que ofrece a menudo el area quirtrgica hacia los
usuarios, por lo tanto, no cumplen con las expectativas de los mismos debido a
que ellos tienen otras pretensiones enmarcadas en buenos resultados y soluciones
a los problemas de salud que presentan.

Con las limitaciones descritas, este trabajo investigativo se propone debido a
que se percibe que la calidad de los servicios en el &rea quirargica no es la
adecuada y conlleva a la insatisfaccion percibida en los usuarios; mediante
indagaciones y conversaciones aplicadas a los pacientes el cual manifestaron que
hay retraso en el tiempo de espera para las cirugias, asi mismo que las
instalaciones y equipamiento del servicio no cumple con los estandares de calidad
que permitan a ellos recibir comodidad y seguridad en la atencion prestada.
Formulacion del Problema

¢Cual es la evaluacion de la calidad del servicio del &rea quirargica del
Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera del canton Ventanas?
Justificacion

La desvalorizacion de la calidad en la atencion en salud es uno de los mayores
obstaculos para resolver los problemas sanitarios con éxito. En ello reincide la
importancia de realizar evaluaciones periédicas y trazar soluciones encaminadas a
los problemas que se muestran en cada establecimiento de salud (Zafra &
Veramendi, 2015).

El MSP tiene como mision prestar servicios de salud con calidad y calidez en
el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicio,
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,

rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las



politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el marco de la
justicia y equidad social (Ministerio de Salud Publica, 2012).

De acuerdo a los articulos bibliogréficos citados anteriormente, surge la
importancia de ejecutar esta investigacion, porque contribuird a mejorar de
manera integra la calidad de atencién a los pacientes que asisten al Hospital
Bésico Jaime Rold6s Aguilera sobre todo los que tienen la necesidad de obtener
algln procedimiento quirurgico.

La presente investigacion trabajara con la siguiente linea de investigacion:
Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud y Calidad de servicio y
Satisfaccion Usuaria, el enfoque de este estudio se basa en Evaluar la calidad del
servicio del area quirargica del Hospital Jaime Rold6s Aguilera del Canton
Ventanas (HBJRA). Haciendo hincapié a la propuesta de implementar un plan de
mejora de la calidad de atencion enfocado en los procesos internos para el
desarrollo y control de los procesos quirurgico. Ademas, servira como ejemplo
para otras instituciones que cursan con similar problematica.

La iniciativa de la realizacion de este trabajo investigativo se basa en la
deficiencia de ciertos procesos que se establecen en el area quirurgica del HBJRA,
siendo esta una problematica real que afecta en grandes proporciones a los
usuarios y a la reputacion de la institucion.

Mediante las investigaciones realizadas se identificd diversas afectaciones que
perjudican al servicio por lo que no se llevan a cabo los procesos de manera
eficiente y eficaz, para instaurar posibles soluciones y asi disminuir dicha
problematica se tiene como propuesta establecer un plan de mejora continua para
mejor los procesos de atenciones con calidad y calidez, que permita disminuir las

falencias, con la finalidad que se brinde un mejor servicio dia a dia, el mismo que
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tendria como impacto convertirse en un modelo referencial en los procesos para
otra instituciones de salud del MSP.

El estudio se lo realiza por la necesidad de verificar la calidad de los servicios
que se ofertan en el &rea quirdrgica, mediante la aplicacion de diversas técnicas y
herramientas confiables y minuciosas que se utilizan en la investigacion para
obtener resultados veraces los mismos que se pueden traducir de manera
cuantitativa para asi poder establecer un mejor analisis y estrategias eficaces que
se puedan aplicar directamente en los procesos del area con la finalidad de
mejorar la calidad y disminuir el porcentaje de inconformidades. Para la ejecucién
de la presente investigacién se cuenta con todos los materiales indispensables en
la recoleccidon y procesamiento de la informacion.

Al identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente en el HBJRA, se logra un proposito importante, porque se puede
tener toda la informacion suficiente de la seguridad, confianza y soluciones que
brinda la institucion en relacion a las expectativas y resultados obtienen los
usuarios, para de esta forma implementar posibles propuestas que contribuyan de
manera significativa en el logro de eficiencia y eficacia

Este trabajo sera posible porque se cuenta con el respaldo, apoyo de los
directivos médico y equipo de salud del HBJRA. Se trabajara con los pacientes de
régimen quirdrgico, personal de salud a cargo del area de quiréfano y post
operatorio. La metodologia utilizada sera de tipo explorativo, descriptivo con
enfoque cuantitavo y la herramienta que se empleo fue la observacion, entrevista a
responsable del departamento y direccion médica, encuestas a usuarios internosy

analisis documental.
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Como impacto social constituye un aspecto significativo no solo para el
HBJRA que contara con una mejor gestion d calidad en el area quirdrgica mas
eficaz, asimismo se beneficiardn los pacientes candidatos a cirugia quienes
conseguiran contara con mejor atencion.

Preguntas de Investigacion

¢De qué trata la fundamentacion tedrica y conceptual primordial para la
evaluacion y medicion de la calidad de servicios en el area quirargica?

¢Cudles son los trabajos previos sobre calidad de los servicios en el &rea
quirdrgica, la situacion actual del Hospital Bésico Jaime Roldés y su marco
juridico?

¢Cudles son los factores que influyen en la calidad de los servicios del area
quirurgica del Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera?

¢Cuél es el plan de mejora de calidad de las actividades que se ejecutan en el
area quirdrgica enfocado en los procesos internos para el desarrollo y control de
los procesos quirurgico?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Evaluar la calidad del servicio del area quirurgica del Hospital Basico Jaime
Roldos Aguilera del canton Ventanas, para la elaboracion de un plan de mejora
enfocado en la satisfaccion de los pacientes.

Objetivos especificos

¢ Revisar la fundamentacion tedrica y conceptual primordial para la

evaluacion y medicion de la calidad de servicios en el area quirdrgica.
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o Verificar los trabajos previos sobre la calidad de los servicios en el area
quirdrgica y definir la situacion actual del Hospital Bésico Jaime
Roldés; asi como, su marco juridico.

¢ Recopilar informacidn veraz de los pacientes a través de encuestas para
establecer los factores que influyen en la calidad de los servicios del
area quirurgica del Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera.

e Proponer un plan de mejora de calidad de las actividades que se
ejecutan en el area quirargica enfocado en los procesos internos para el

desarrollo y control de los procesos quirdrgico.
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Capitulo |
Marco Teorico-Conceptual

En este capitulo se expresan diversas referencias tedricas que permiten conocer
con mas profundidad temas relacionados a la calidad de los servicios quirargicos
en hospitales, los distintos métodos y procedimientos de evaluacion de la calidad,
tipos de evaluaciones, satisfaccion de los requerimientos de los pacientes,
utilizacion correcta de indicadores de calidad en el area quirdrgica, eficiencia 'y
eficacia como elementos principales de la calidad.
Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis Donabedian

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia
obligatoria la propuesta del medico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece
las dimensiones de estructura, proceso y resultado, ademas de sus respectivos
indicadores para evaluarla. Esta relacion entre proceso y resultado, y la
sistematizacion de criterios, genera reflexiones importantes sobre la
responsabilidad en la calidad de este tipo de servicio. En este modelo, la estructura
describe las caracteristicas fisicas, de organizacion y otros rasgos del sistema
asistencial y de su entorno; el proceso es lo que se hace para tratar a los pacientes,
finalmente el resultado es lo que se consigue, normalmente traducido en una
mejora en la salud, aunque también en la actitud, los conocimientos y en la

conducta adoptada para una salud futura (Torres & Vasquez, 2015).
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Calidad en la atenciéon médica

/
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Figura 1. Modelo de Calidad de la Atencién Médica. Tomado de Modelo de
Calidad de la Atencion Médica; por Avedis Donabedian, 1996.
El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio como Instrumento de Mejora
El modelo SERVQUAL de calidad de servicio es considerado como un
instrumento que promueve e implanta opciones para la mejora del servicio en una
empresa, por la razon que a traves del cuestionario se conocen diferentes
opiniones de los clientes, tales como, acerca de la atencidn que perciben de la
entidad y asimismo la atencion que ellos reciben de la competencia, sugerencias y
comentarios de los consumidores y el nivel de satisfaccion de los clientes; por lo
tanto el modelo SERVQUAL reduce las discrepancias en el establecimiento y
examina minuciosamente todo aquello referente a las necesidades y calidad del
servicio para proveer una mejora en la calidad (Fuentes & Cordén, 2017).
Teoria de Ishikawa
La teoria de Ishikawa se refiere a producir a bajo costo, orientada a fortalecer
la productividad en una empresa. Ishikawa en su ideologia menciona que la
calidad debe ser un compromiso de los directivos incluyendo el trabajo en equipo

de todos los trabajadores de su empresa. Su teoria se enfoca como prioridad en la
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calidad y luego la utilidad, teniendo al cliente como factor importante (Sdnchez &
Enriquez, 2016).

En su teoria Ishikawa aplica siete herramientas denominadas los circulos de
calidad que sirven como analisis estadisticos que pueden ser expresados
graficamente de manera practica de algin problema en estudio, los mismo que son
Cuadro de Paretto, Diagrama Causa-Efecto, Estratificacion, Hoja de Verificacion,
Histogramas, Diagramas de Dispersion, Graficas y cuadros de control. Otorgd un
interés significativo a los métodos estadisticos donde en cada uno de ellos se
necesita una coleccion de datos para llevar a cabo dicho trabajo, valiéndose de
esta informacion para realizar las respectivas correcciones y tomas de decisiones
para la disminucién de los problemas en los procesos de una empresa con la
finalidad de obtener un proceso con mejora continua y que aumente su
productividad (Sanchez & Enriquez, 2016).

Gestion de Calidad en Centros de Salud

La gestion correcta de la calidad permite a los servicios sanitarios y unidades
planificar, controlar y mejorar sus procesos internos. Autoriza, por tanto, a los
profesionales para la mejora continua de sus procedimientos clinicos, lo que se
traduce en un objetivo cumplido, acatando las politicas y normas de salud del pais.

En los diferentes servicios que brindan los centros de salud es de gran
importancia aplicar una gestion de calidad apropiada. Desde las actividades que
consisten en controlar y realizar atenciones primarias, sesiones clinicas, el estudio
y procesamiento requerido de la informacion e historial de cada paciente, hasta
otros donde existe mayor complicacion en aplicar la calidad, como por ejemplo,
en los protocolos que debe seguir cada area del hospital donde se efectdan

evaluaciones habituales sobre elementos especificos como infecciones, indice de



16

mortalidad, entre otros, ademas la recopilacion, monitoreo y anélisis eficaz de una
serie de indicadores propios de la institucion. Es por esto que se debe ejecutar un
sistema que contribuya a la planificacion y el desarrollo continuo (Cabo, 2015).

Gestion de la calidad en servicios quirdrgicos

La gestion de la calidad en servicios quirdrgicos es aquella que permite
planificar, supervisar, mejorar y brindar en sus actividades una prestacion optima
del servicio de cirugias, de lo cual requiere que su personal sea altamente
capacitado y profesional para la satisfaccion y crecimiento continuo. Para
establecer un programa adecuado de calidad en el servicio se debe contar con el
total apoyo y ayuda de los directivos del establecimiento y con los encargados del
area quirdrgica, poseer personal peritos en temas de gestion de la calidad,
colaboracién del personal aportando informacion necesaria y fiable, ademas
enfatizando la importancia de la motivacion de los trabajadores para su éptimo
rendimiento y el aporte en la eficiencia y eficacia del servicio (Townsend, 2017)

La finalidad de la realizar una gestion adecuada en la calidad del servicio
quirurgico es para evitar preocupaciones de temas o situaciones referentes a
infecciones adquiridas en el momento de la intervencidn, riesgo de muertes y
también sobre la logistica y procedimientos que se realizan antes de una
intervencion como el acto de agendar en el menor turno posible el proceso
quirargico y la disponibilidad del doctor, tratando de disminuir los tiempos de
espera de los usuarios; asimismo tiene como importancia tener un rendimiento
positivo a través de la evaluacion de la misma al tratar de manejar sus

procedimientos de manera eficiente y eficaz al optimizar sus recursos.
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Requisitos para un adecuado programa de calidad en Centros de Salud

Los requisitos primordiales especificos para realizar un eficiente programa de
calidad son: cooperacion total de la alta gerencia o direccion del centro y de los
jefes de todas las &reas, formacion elemental y capacitaciones en gestion de
calidad, colaboracidn activa del talento humano, tener a disposicion informacion
real, suficiente y confiable sobre los procedimientos, ademas promover la
motivacion de los profesionales por medio de distintas maneras como
reconocimientos, incentivos, promociones, formacidn, entre otros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

En el desarrollo de un programa de calidad se tiene que aplicar diversas etapas,
que comUnmente podrian ser las siguientes: Formacion de un equipo de gestion de
la calidad del servicio médico que se va a ofrecer, establecer grupos que se
encarguen de la mejora continua de los distintos procesos, control y vigilancia de
indicadores, actividades y evaluacion del programa de calidad (Lopez, 2016).

Norma I1SO 9 001

La norma Internacional 1SO 9 001 esté orientada en la obtencion de la calidad
de una empresa mediante la implementacion de medidas y reglas para una
adecuada gestion de calidad referente a su actividad operativa. ISO 9 001
constituye requerimientos de un sistema de gestion de calidad que permite a la
empresa brindar y demostrar un servicio 6ptimo y satisfactorio a las necesidades
del cliente. Una empresa certificada con ISO 9 001 es considerada competitiva y
productiva en el mercado (Caraballo & Cardona, 2018).

El objetivo principal que tiene la 1ISO 9 001 es desarrollar la satisfaccion del
cliente de la empresa a través del implemento de técnicas de mejora continua de la

calidad, la misma que permite garantizar los productos o servicios que ofrece la
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entidad con la acreditacién que cumplen con las necesidades y satisfaccion de los
consumidores. También tiene como objetivo mejorar los procesos 0 metodologias
de la gestion interna, mejora de ambiente de trabajo, desempefio laboral,
capacitacion al personal, aplicar la eficiencia y eficacia en las funciones para el
desarrollo y beneficio de la empresa (Caraballo & Cardona, 2018).

La Calidad en Servicios de la Salud

La calidad en servicios de salud consiste en asegurar que todos los pacientes
reciban procedimientos médicos de la manera méas adecuada como atencion
primaria, diagnosticos, terapias, intervenciones quirurgicas, entre otros; los
mismos que se denominan de manera general como servicios sanitarios éptimos,
tomando en cuenta todos los elementos de los centros de salud y también el
conocimiento y colaboracién del paciente, para asi poder conseguir los mejores
resultados evitando riesgos de efectos iatrogénicos y la satisfaccion total de las
personas con los procesos (Brunicardi, 2015).

La calidad en los servicios de salud es el desempefio apropiado y mejora en los
procesos de atencion y servicios méedicos que solicitan los pacientes con el
propdsito de no cometer fallas o errores ya que juegan un papel fundamental en la
vida de las personas, de tal manera genera un impacto en los niveles de
mortandad, morbilidad y discapacidad de la sociedad.

La calidad en los servicios de salud se trata de una expresion maxima que se
materializa con la cobertura universal, el acceso, la integralidad y la equidad,
aspectos que se verifican en indicadores que proporcionan calidad de vida y
bienestar a la poblacion. Es un tema de valor relevante y significativo, por ello es
trascendental que los profesionales conozcan la importancia y prioridad de la

calidad en el servicio, ya que, no solo se trata de satisfacer al paciente, sino
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mejorar su calidad y condicion de vida, y en algunos casos evitar que fallezca
(Mejias, Morales, & Fernandez, 2017).

Calidad en los servicios de salud implica evolucién en todos los procesos que
buscan mejoria y obtener resultados positivos que ayuden a brindar un servicio y
atencién de manera 6ptima como lo solicita el paciente, por tal motivo es
primordial mejorar la informacion, conocer cdmo obtenerla y su importancia
como elemento principal en el proceso de mejora. Una informacion eficiente
reduce errores y proporciona datos precisos y claros. La tecnologia brinda una
gran ayuda y facilita la informacion de manera eficaz, por ello es importante tener
computadoras en buenas condiciones y un personal idoneo que puedan
manipularlas de manera adecuada, ya que la falla tecnolégica de algun equipo de
coémputo puede influir de manera negativa o reflejar algun error en los examenes
clinicos y acarrear consecuencias graves (Forrellat, 2015).

Calidad en el area quirurgica

Radica en todos procedimientos y reglamentos formulados dentro del area
quirargica con la finalidad que se cumplan a cabalidad y con la Gnica intencion de
proteger y promover el bienestar de los pacientes durante el proceso. Las
instalaciones para efectuar esta actividad son quiréfanos con tecnologia
actualizada, ademas los hospitales deben tener equipos de calidad con el objetivo
de precautelar principalmente la salud y comodidad del paciente. Para ejecutar
una actividad donde se ejecuten procedimientos quirdrgicos se debe cumplir con
requisitos muy especificos, desde lo més esencial hasta lo mas complejo como
medicamentos, infraestructura, equipos médicos, dispositivos tecnologicos,

instrumentos y talento humano que posean la capacidad de planificar, organizar,
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ejecutar, y vigilar el funcionamiento del proceso quirurgico dando la respectiva
confianza y seguridad al paciente que es intervenido (Martinez, 2016).

Implementacion de calidad en los quiréfanos

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) para implementar la
calidad en el quiréfano se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Seguridad del paciente.

- Procedimientos y estandares del &rea quirargica (lavado correcto de manos,

asepsia y antisepsia)

- Revision, mantenimiento e innovacién de equipos biomédicos

- Informes de situaciones adversas

- Estructura del sistema de gestion de calidad con respecto a la norma ISO 9

001

Las principales estrategias precisas para aplicar un apropiado programa de
calidad en el area quirurgica son: cooperacion integral de las autoridades de la
institucion y de las jefaturas de areas, capacitacion constante en gestion de
calidad, ejecucion de estrategias eficaces en la atencion del paciente, participacion
frecuente de todo el personal, conocer e implementar técnicas suficientes y
efectivas relacionadas a los procedimientos médicos y motivacion del personal en
diversos aspectos. En definitiva, una correcta implementacion de calidad conlleva
a realizar una serie de pasos entre las cuales tenemaos: crear un grupo que se
encargue especificamente de la gestion de calidad del servicio, establecer equipos
de profesionales dirigidos a mejorar los diferentes procesos, evaluar los
indicadores del centro de salud y monitorear las actividades que efectla el

personal (Ramos, 2014).
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Procedimientos generales en el area quirdrgica

La evaluacién completa del paciente que va a recibir los servicios quirargicos
es la manera mas oportuna y eficaz y de diagnosticar tempranamente, factores que
puedan influir en los resultados de la cirugia. Para dar seguridad y confianza al
procedimiento anestésico y establecer el prondstico del paciente, el examen
clinico tiene que abarcar muchos aspectos por medio de la anamnesis, evaluacién
fisica y de las conclusiones observadas en los examenes pre operatorios que
comunmente son recomendados. (Klingensmith, 2016).

En la actualidad, los servicios sanitarios afrontan diversos obstaculos para
lograr satisfacer las demandas de los pacientes y familiares, buscando la
excelencia continua de la calidad asistencial. Para conseguir este rango, los
profesionales de salud tienen que realizar un proceso de trabajo con mira a la
mejora en todos los aspectos, beneficiando la verificacion y conocimiento de los
factores que intervienen en la asistencia y la aplicacion de herramientas que
faciliten la evaluacion sistematica de los niveles de calidad ofrecidos.

Los procedimientos del area quirargica deben ser especificamente efectuados en
espacios adecuados para dicha actividad, los cuales pueden ser quiréfanos o salas
de procedimientos propiamente equipadas y también es indispensable la
administracion de anestesia local o general a los pacientes. Los procedimientos en
el area quirurgica se caracterizan de manera general por la naturaleza de la
cirugia, riesgo del procedimiento, riesgo de la anestesia, personal capacitado y
entrenado, infraestructura y equipamiento especializado; todo esto comprendido
desde la admision del usuario en la entidad de salud hasta el egreso del mismo por
alta médica debidamente emitida por el personal a cargo de aquella actividad

(Medina , Pons, & Coba, 2015).
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Actividad y proceso quirargico

La actividad quirargica se refiere especificamente al hecho de ejecutar una
intervencion quirdrgica en algiin momento determinado, por lo tanto, esto
conlleva a una considerable utilizacidn de recursos en los sistemas publicos y
privados a nivel mundial, asi mismo genera inconvenientes en tiempos de espera
por motivos que estan directamente relacionados con la complejidad de las
cirugias. Cabe recalcar que cualquier actividad quirurgica se debe desarrollar en
espacios adecuados denominados quir6fanos los cuales estan adecuados y
equipados para todo lo que tenga que realizar el personal médico especializado a
los pacientes segun el tipo de cirugia que requieran (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2015).

Por otra parte, el proceso quirdrgico percibe actividades asistenciales
complejas como preparar al paciente y los equipos e instrumentos quirargicos,
induccién y conclusion de la anestesia, cirugia, reanimacion, recopilacion de
informacion del proceso en la base de datos, limpieza, asepsia, etc. Ademas,
involucra la programacion de agendas de los quirofanos, del talento humano, de
los beneficiarios, asi también la coordinacion y distribucion eficaz de los recursos
tomando como referencia las actividades agendados con anterioridad. Su
rendimiento podria cambiar segun las caracteristicas del paciente, procedimiento
asi como otros aspectos como la capacidad de atencion y los tiempos de espera, la
disponibilidad de los profesionales, entre otros (Laguado & Yaruro, 2015).

Métodos para medir la calidad en el servicio

SERVQUAL, es un modelo de medicion que tiene como funcién principal
identificar de la mejor manera posible las expectativas de los diversos tipos de

clientes tomando como referencia ciertos elementos como: fiabilidad, confianza,
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tangibles, empatia, capacidad de respuestas. Las empresas donde se aplica este
modelo con mayor frecuencia son las de servicios médicos hospitalarios,
educacion, bancarios y mantenimiento. Mediante una encuesta con preguntas
especificas se le solicita a la clientela que califiquen el servicio otorgado en
relacion a sus expectativas (Piattini, 2019).
Por consiguiente, Piattini (2019) afirma que las preguntas de SERVQUAL se
refieren normalmente a cinco aspectos de la calidad del servicio:
- Fiabilidad - La habilidad de adjudicar el servicio ofrecido de una forma
estable y con precision.
- Confianza - El grado de conocimiento, el trato que brindan los empleados,
y hasta qué nivel muestran seguridad y confiabilidad.
- Tangibles - La apariencia de los empleados, la infraestructura, sitios web,
equipos, instrumentos, materia prima.
- Empatia - El nivel en que los subordinados se preocupan y proporcionan
atencion personalizada.
- Capacidad de respuesta - que tan preparados estan los empleados para
brindar un servicio eficaz.
SERVQHOS, consiste en una serie de preguntas en base a un proceso enfocado
en la relacion de los profesionales con los usuarios, el mismo que es perdurable y
dindmico; porque intervienen distintos aspectos como conocimientos, recursos,
infraestructuras y actividades como elementos de la atencion integral, ademas de
cualidades personales subjetivas como la empatia, cordialidad y credibilidad
(Serra & Solans, 2016).
Como lo menciona el cuestionario SERVQHOS se elabora tomando como

punto principal la teoria de la discrepancia relacionando las exigencias,
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expectativas y percepciones y sirve para identificar la calidad percibida por los
beneficiarios; esta constituido en cuatro pasos:

- Detalla los propositos y la importancia de los datos informativos de los
usuarios.

- Determina cualidades éticas como la autorizacién y el asentimiento para su
ejecucion

- Establece que toda la informacion sera utilizada para razones investigativas
y de estudio de forma anénimay privada (Serra & Solans, 2016).

Enfoque método SERVQUAL

Segln Gonzéles & Cuatrecasas (2017) el método SERVQUAL esta enfocado

en medir la calidad del servicio, la misma que es identificada por consideraciones
y percepciones de los clientes, entre ellas tenemos:

- Las expectativas que tiene el cliente antes de que la atencion sea brindada
con la percepcidn real una vez que el servicio ha sido ejecutado. Es decir,
relaciona y compara las expectativas del consumidor y percepcion respecto
a la calidad de servicio. Es un método muy conveniente para las empresas
porque permite identificar las necesidades reales y de esta manera ayudan a
mejorar la calidad del servicio y ofrecer una mayor satisfaccion a sus
clientes.

- Las expectativas de los usuarios se forman basicamente por ciertos
criterios:

e Comunicacion e informacién adquirida por terceros y por otras
fuentes
o Necesidades personales o conscientes

e Experiencias del servicio en situaciones pasadas
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Cuestionario SERQVUAL

Como mencionan Sanguesa, Mateo, & llzarbe (2019) el cuestionario
SERVQUAL se refiere a un conjunto de preguntas dirigidas a los clientes para
medir las percepciones y expectativas acerca del servicio, el cual consta de tres
fases:

En la primera se solicita a los clientes que expresen a través de las preguntas
formuladas sobre sus expectativas especificas acerca de lo que esperan o debe ser
el servicio de la empresa en estudio. El cuestionario contiene 22 preguntas, donde
el cliente debe responder en cada una de ellas y considerar en una escala del uno
al siete su grado de expectativa acera del servicio que ofrece la entidad.

La segunda parte consiste en captar la percepcion del cliente respecto al
servicio que brinda la empresa. Esto quiere decir como describe o considera cada
cliente el nivel de calidad del servicio, su experiencia del servicio recibido y grado
de satisfaccion de acuerdo a su necesidad.

Y en la ultima fase se analiza la evaluacion de los clientes mediante datos
cuantificables respecto a la importancia de criterios relacionados a la calidad del
servicio.

Indicadores Propios de un Servicio de Cirugia

Segun Temes & Mengibar (2015) existen diferentes maneras de implementar
indicadores, las cuales pueden ser:

Si se desea implementar indicadores de productividad, se escoge la cantidad de
curaciones hachas por las enfermeras y el promedio de cirugias ejecutadas por los
cirujanos en un servico, sin embargo tambien pueden aplicarse otros indicadores

de productividad en el area quirurgica.
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Los indicadores de costo, se consideran las curaciones con compresas, lo que
permite practicamente fusionar el primer indicador con el segundo y usa
habitualmente la misma base de informacién. En ciertas ocasiones es propicio
elaborar un grupo de indicadores que cooperen entre si, porque de esa manera las
caracteristicas de un indicador ayudan para establecer otros, facilitando asi el
trabajo.

En concordancia con los indicadores de calidad especializada, en diversas
ocasiones se puede decir que el paciente arrib6 al area con una preparacion escasa,
por esto es indispensable implementar un indicador de adaptacion pre operatorio
en conjunto con los servicios que brinda el area: la preparacion se manifiesta en el
numerador y la cantidad total de cirugias en el denominador. El presente indicador
va a precisar una participacion y va a aplicar un parametro, si es que no lo habia.
Se comienza con un indicador bajo, como, por ejemplo: si se alcanza un 55%, se
tiene que ascender al menos un 30%, que es lo definido para realizar los cambios
propuestos, ya que, si el ascenso es menor, podria ser aplicable al azar.

Otros indicadores tienen la capacidad de expresar la calidad de atencion de un
servicio quirdrgico como, por ejemplo, las ulceras por presion. Obligatoriamente
se deberia tomar en cuenta la infeccion del torrente sanguineo en relacion con
catéter venoso central; la infeccion del tracto urinario en conjunto con catéter
urinario frecuente; la flebitis incorporada con vias venosas periféricas; la
infeccion del torrente sanguineo con la nutricion parenteral; etc.

Por otro lado, Chamorro & Vivas (2015), los principales indicadores
quirargicos implementados de manera frecuente en los centros de salud con la
finalidad de verificar y evaluar el desempefio de los servicios son los siguientes:

- Promedio de cirugias por quiréfano
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- Numero de médicos por intervencidn quirurgica

- Numero de cirugias programadas

- Nivel de satisfaccion de los usuarios

- Porcentajes de cirugias suspendidas

- Tasa de complicaciones por nimero de intervenciones

- Porcentaje de cirugias de emergencia

- Porcentaje de utilizacion de equipos e instalaciones

Sin embargo, estos indicadores no son los Gnicos que contribuyen a la
evaluacién continua de los servicios quirdrgicos, porque cada centro de salud con
sus respectivas areas de cirugias establece los parametros e indicadores que se
adapten de mejor manera a sus objetivos y requerimientos especificos.
Marco Conceptual

Calidad

La calidad se puede definir como el conjunto de funciones, cualidades,
atributos, comportamientos de uno o varios bienes o servicios, y la forma en que
estos puedan cumplir con los estandares de planificacion y satisfacer los
requerimientos del mercado objetivo. La calidad no se puede medir por la manera
como se la aprecia y tampoco por el anélisis de todos los elementos que la
constituyen formando asi un servicio que es percibido por las personas. Ademas
puede comprender diversos aspectos de los procesos de una organizacion como el
bien o servicio, las actividades cotidianas, la produccion y estrategias de venta o
prestacion del producto o servicio; por esto la calidad se puede considerar como
un pilar fundamental que involucra de manera integra a la empresa (Miranda &

Chamorro, 2016).
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Eficiencia

Se define como el conjunto de habilidades, capacidades, estrategias que se
utilizan con el fin de conseguir resultados positivos mediante la utilizacion
adecuada u optimizacién de los diferentes recursos que se presenten (financieros,
humanos, materiales y tecnoldgicos) para la satisfaccion de las necesidades. La
eficiencia permite evaluar la capacidad de una entidad, por tal razén una empresa
eficiente, que minimice el uso de sus recursos mientras ofrece una mayor cantidad
de bienes o servicios de manera eficaz es considerada competitiva en el mercado
(Arias & Minguela, 2018).

Eficacia

La eficacia comprende el nivel de obtencion de los objetivos planteados o
resultados esperados sin considerar la apropiada utilizacién de recursos o la
manera que se lleve a cabo el procedimiento para el logro de las metas, es decir
que presta menor importancia a la forma como se realice el proceso y todo lo que
se tenga que utilizar; con la unica finalidad de cumplir los objetivos trazados, por
esta razon se establece la diferencia con la eficiencia. Una empresa puede ser
eficaz pero no eficiente o viceversa, como también puede ser eficiente y eficaz
(De La Pefia, 2017).

Evaluacion

Es la medicion o valor que se le asigna a una actividad, trabajo, resultado,
servicio, entidad o fendmeno para medir, comparar, conocer, analizar la
importancia de algun asunto y a la vez corregir las acciones erradas y centrarse en
los datos positivos que generan ventajas. A través de los resultados obtenidos se
puede emitir un criterio de acuerdo a la informacion recopilada y tomar

decisiones. Es un proceso que se utiliza para comprobar la eficiencia y eficacia de
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un procedimiento o actividad, de esta manera permite determinar si se ha
cumplido con los objetivos propuestos y establecer las medidas correctivas si el
caso lo amerita. Para realizar una evaluacion se considera algunas fases entre las
cuales tenemos definir el sujeto o la situacion que se va a estudiar donde se
establece la finalidad de la evaluacion, puntualizar los criterios 0 normas para
analizar los resultados, concretar la metodologia que se va a utilizar para llevarla a
cabo, recoger todos los datos necesarios y por Ultimo el anélisis de la evaluacion
donde se obtienen resultados a considerar (\Vollman, 2016).

Evaluacion de la Calidad

La evaluacion de la calidad es el proceso que permite identificar la manera
como se realizan las actividades internas y se brindan los productos o servicios,
para con los resultados obtenidos conocer las debilidades de la entidad con el fin
de remediarlos y aportar al desarrollo continuo de una organizacién, asi mismo se
puede estar al tanto si existe un nivel considerable de aceptacion y satisfaccion de
los clientes. Para llevar a cabo la evaluacion, en la mayoria de las ocasiones
intervienen los usuarios, empleados y jefes encargados, ya que ellos son los méas
indicados en generar informacion apropiada porque conocen directamente el tema
y la situacién que se presenta (Nofuentes, 2015).

Planificacion de la calidad

Es implantar y establecer procedimientos o medidas correctivas con la
finalidad de obtener un mejoramiento continuo, es por ello que tiene como tarea el
estudio, avance e innovacion en los productos y métodos pretendidos para lograr
una satisfaccion en los clientes; también tiene como referencia que, la satisfaccion
del cliente depende de muchos factores, por tal razdn cuenta con unos puntos

importantes que aportan al mejoramiento, tales como, el identificar a los clientes,
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conocer las necesidades o lo que desean los clientes, estar en capacidad de
entregar un producto con las caracteristicas y funciones que satisfacen de manera
eficiente a los clientes, disefiar estrategias y técnicas que permitan realizar las
caracteristicas de los productos y por ultimo transferir los planes y la
responsabilidad a los gerentes operacionales para la respectiva medicién de la
capacidad del proceso (Van Den Berghe, 2016).

Control de calidad

El control de calidad radica en implementar programas, metodologias, técnicas
y pautas de los procesos o actividades en una empresa con la finalidad de obtener
la mejora continua de la calidad en sus productos. Es indispensables que las
entidades empleen un control de calidad porque buscan satisfacer a sus clientes y
al cumplimento de sus objetivos institucionales, también obtienen datos
importantes acerca de los estandares de calidad que el mercado demanda para
considerarlo como referencia en el control de cada uno de sus procesos. Todo
aquel proceso que refleje un resultado final o particularidades no esperadas sera
eliminado, mientras tanto todo control respectivo se realiza mediante una serie de
observaciones y pruebas para comprobar que sus caracteristicas sean las idoneas;
asimismo detectar a tiempo algun error o anomalia que este interrumpiendo y
alterando el proceso y a la vez implementar medidas correctivas (Martin, 2017).

Autocontrol y autoevaluacion

El autocontrol es la habilidad y capacidad que permite a las personas controlar
conductas, impulsos y actitudes en sus actividades y procesos laborales
permitiendo alcanzar objetivos; el autocontrol es un estado necesario que cada uno
de los trabajadores de la institucion deben desenvolver para valorar, inspeccionar

y medir la calidad de sus funciones, al mismo tiempo descubren errores o
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anomalias y efectuan las respectivas correcciones de manera acertada con el fin de
cumplir con los resultados planteados.

La autoevaluacion es el ejercicio o0 método de estimar y reflexionar del trabajo
y servicio médico que brinda el personal de salud donde pueden conocer e
identificar sus errores, deficiencias y faltas en relacién a las funciones de sus
compafieros para evaluar la calidad, dicha préctica realizada por los mismos
profesionales, donde pueden emitir un criterio y un analisis que les permite tomar
decisiones acertadas (Blandez, 2015).

Mejora de la calidad

La mejora de la calidad es una herramienta que emplean las instituciones, la
misma que esta orientada en conseguir un nivel de excelencia, por tal razén
permite que las entidades puedan descubrir y corregir las irregularidades que
suceden en el proceso para obtener un 6ptimo rendimiento. Esta tactica debe ser
considerada constante en las organizaciones ya que tendrian como objetivo
desarrollar su capacidad para brindar un servicio satisfactorio a través de la
mejora de su trabajo. EI mejoramiento de la calidad cuenta con resultados
positivos, como el acertado rendimiento en las funciones, analisis, evaluaciones y
decisiones a tiempo de las situaciones que se presentan, facilita buscar soluciones
para lograr objetivos, se alcanza una capacidad de adaptacion de las necesidades
de los usuarios, se evita y disminuyen los errores y despilfarros en los procesos
optimizando los servicios prestados y aumentando la eficiencia (Pomares, 2015).

Garantia o aseguramiento de la calidad

Es la accion que sirve para demostrar hechos y resultados a los gestores, pero
con la finalidad de aportar la confianza apropiada de que la calidad del servicio,

de los procesos y funciones estan operando apropiadamente tanto en la empresa
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como para los clientes. Al momento de realizar el aseguramiento de la calidad en
una empresa se considera ciertos aspectos como el respaldo, permiso y aceptacion
de la direccion, distinguir el tipo del sistema de garantia de la calidad que se va a
efectuar, contar con un responsable para llevar un control eficiente y también
contar con la ayuda de una auditoria o de un perito, este Gltimo punto es muy
importante porque a través de la auditoria se obtiene resultados los cuales son
analizados juntamente con los directores para poder tomar decisiones,
recomendaciones y medidas correctivas (Velasco, 2016).

Calidad total

La calidad total es una estrategia de la organizacion que tiene como finalidad
satisfacer las necesidades y expectativas de manera oportuna y eficiente de los
clientes. También conocido como un método de excelencia basado en la mejora
continua de la calidad ya que esta orientado a conocer los clientes, potenciar los
empleados, obtencion de objetivos, responsabilidad social, desarrollo e innovacion
y establecer un sistema de calidad lo que ayuda a proporcionar productos y
servicios satisfactorios segun las necesidades de los consumidores (Zeithaml,
2013).

La calidad total se apoya en tres pilares fundamentales, los mismos que son
utilizados con el fin de orientar a la empresa hacia una mejora en el desempefio y
a conducirla en forma exitosa, tales como: Orientacion al cliente, enfocada en
conocer y analizar las necesidades y expectativas del cliente con la finalidad de
satisfacer sus necesidades, de mejorar continuamente los servicios y productos
ofrecidos. Liderazgo en costes de produccion, la persona encargada tiene la
responsabilidad de dirigir en implementar medidas para que todos aporten a la

calidad del servicio en la empresa, efectuara las actividades de manera eficiente y
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eficaz que cumplan con los objetivos planteados. Orientacién al cliente interno,
incluye al personal como un aspecto muy importante, razén por la que una
empresa opere de manera eficiente debe contar con trabajadores competentes,
motivados, empoderados y con capacidades para el logro de objetivos de la
misma.

Evaluacion de la calidad en servicios de la salud

La evaluacion de la calidad en servicios de la salud es un proceso de control,
inspeccion y medicion que para llevarlo a cabo se requiere de informacion, donde
se detectan resultados positivos y malos que ameritan una rectificacion en los
distintos centros de salud. Para determinar la apreciacion de la calidad en servicios
de la salud se torna un poco dificultoso por las diferentes percepciones de las
personas, debido que para algunos pacientes pueden calificar la calidad del
servicio valiendose por el tiempo breve en el que son atendidos y solucionados
sus malestares, mientras que, para otros una intervencién medica de excelencia es
aquella que requiere del tiempo necesario donde pueda tratarse todos los
pormenores de las anomalias que los afligen (Hervas, 2017).

La valoracion de la calidad de un servicio de salud es una labor compleja ya
que los meédicos y los administrativos contienen diferentes concepciones, los
mismos que juegan un papel crucial para realizar la evaluacion. Para un médico
diagnosticar o llevar acabo un tratamiento con el inapropiado uso de recursos
considera que su procedimiento o servicio es eficiente, mientras que para los
gestores la atencion brindada aun reflejando una satisfaccion del paciente no es la
recomendable; recalcando que la calidad del servicio de la salud no puede
apartarse de la eficiencia.

Indicadores de salud
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Los indicadores de salud son variables que sirven para medir o determinar la
situacién de una condicién en el ambito de salud y todo lo relacionado a ello. Los
indicadores de la salud permiten evaluar la realidad, comportamiento y estado de
salud directa e indirectamente de una poblacion como el bienestar fisico,
emocional, mental, social, y ambiental. Estas mediciones permiten realizar
comparaciones con otras situaciones y a partir de las mismas se pueden establecer
cambios, también se las emplean con particularidad para calcular la eficacia y los
errores del sistema de salud (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Eficiencia de servicios sanitarios

Es el nivel en el que una intervencion o proceso ha obtenido un rendimiento
positivo considerando la optimizacion de sus recursos. El uso de servicios
sanitarios eficiente depende del cumplimiento de trabajo y funciones especificas
en el lapso de tiempo acordado, con resultados excelentes y sobre todo si no
consta otra intervencion que haya tenido los mismos efectos, pero usando la
menor cantidad de recursos. Es necesario recalcar que para evaluar alguna
particularidad en los servicios sanitarios es indispensable tener bien claro de lo
que se va analizar utilizando informaciones y datos que pueden ser medibles para
luego ser interpretados. De la misma manera se reconoce que tanto los usuarios
como el hospital son los Unicos beneficiados ante esta situacion, debido al
impacto significativo que se produce por la eficiencia y capacidad en los servicios

sanitarios que se brinda (Piedrola, 2015).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El Marco Referencial es la primera parte del segundo capitulo en el cual se
detallan las referencias bibliograficas revisadas y estudiadas durante el proceso
investigativo para la obtencion de informacion que tenga una estrecha relacion al
tema.

Estudios Referenciales de la Calidad de Servicio en el Area Quirdrgica

En un estudio elaborado por Quintana , Mederos, & Guedes (2015), indican
que la cultura organizacional influye en la calidad del servicio hospitalario en
todas las areas de la organizacién en estudio. Por tal razén se emplean técnicas y
métodos de la estadistica descriptiva y no paramétrica; también se utilizo el tipo
de muestreo probabilistico estratificado para los pacientes, familiares, enfermeros
y cuerpo médico.

La cultura organizacional ayuda en el proceso de mejora y en el logro de los
diferentes retos que se presente en la institucion hospitalaria, asi mismo esta
encaminada en proporcionar un ambiente laboral agradable, aumentar la
competitividad y productividad como indicadores de calidad que deben ser
mejorados. De la misma manera existen factores de la cultura que pueden ser
objetos de barreras para el buen desempefio de la entidad, de no considerarlos
como prioridad por la parte directiva del centro con la participacion de los
trabajadores. Se determina que en la entidad existe una cultura organizacional que
ayuda enfrentar los retos y de la misma manera al crecimiento de calidad de la
asistencia hospitalaria.

Los autores Hernandez & Medina (2016) también se han interesado en

desarrollar un proyecto de investigacion sobre la gestion por proceso en el &ambito



36

hospitalario, el cual manifiesta lo importante que es la caracterizacion y
clasificacion de procesos para la gestion y desarrollo organizacional. Es por eso
que se realiza exposicién tedrica de técnicas para identificar y clasificar sistemas y
métodos en los servicios hospitalarios y el crecimiento en las estrategias para la
direccion y mejora de sus procesos. En general las instituciones de salud necesitan
implementar casos de ejecucion practica con procedimientos planificados de
manera adecuada para determinar los limites de la gestion y la pertinencia de
todos los recursos utilizados en dicha tematica sobre todo en las areas donde
existen mas riesgos para los pacientes.

En una investigacion de Bejarano (2015), con la Unica finalidad de valorar de
manera justa la eficiencia de las salas de cirugia de la Clinica Rafael Uribe, utiliz6
materiales y equipos semejantes a las propuestas por equipos de otros lugares,
teniendo como referencia la informacion que ya se encontraba en el servicio.
Donde se determiné efectuar un estudio tipo descriptivo retrospectivo, basandose
con la informacidn que ya estaba registrada de forma pertinente y adecuada en la
base de datos que se habia formulado a principios del 2010, con el objetivo de
recolectar informacion y datos que ayudaban al control de subprocesos y a
formular gestiones de mejoras del servicio de cirugia de la Corporacion
Comfenalco Valle-Universidad Libre.

En el lapso de un afo se realizaron 7 914 cirugias, donde el 66.1%
representaban a las electivas. Se determiné que 18 minutos fue el tiempo
promedio que paso entre la hora de programacion y la hora de ejecucion de cada
cirugia. EI 12.8% indica el retraso que se presento en el inicio de las cirugias de
las jornadas programadas. De 11 y 13 minutos fue el tiempo de rotacion entre

pacientes, 68.8% fue el porcentaje del uso de los quiréfanos para cirugias
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electivas. El valor porcentual entre el 8.7% y 15.3% sefiala la suspensién de
cirugias por mes. La oportunidad de atencidn en cirugias de urgencias tuvo una
mediana que fue de 84 minutos. Y el 14.8% indica la rentabilidad bruta mensual.

Hoy en dia los avances de la medicina provocan que las organizaciones sean
mas eficientes en el manejo de sus recursos. De acuerdo al Sistema de Puntuacién
de Eficiencia en Cirugia presentado por Macario, los indicadores valuados en las
salas de cirugia, se localizan dentro de la puntuacion de buen rendimiento y
eficiente desempefio.

Por otra parte, Agramonte & Farres (2016), ejecutaron una investigacion
documental con la finalidad de evaluar la influencia de la gestion del cuidado en
la calidad de la atencidon de salud. La evaluacion de forma inductivo-deductivo,
con el estudio y la sintesis, obtuvo como punto principal la atribucion de la
gestion del cuidado profesional de enfermeria en la calidad y los niveles de
excelencia de la atencion de salud mediante diferentes recursos materiales y
técnicos precisos para brindar un servicio éptimo y ayudar a la satisfaccion del
cliente, familiar y cuerpo médico segln sus necesidades y expectativas. El
profesional de Enfermeria tiene como caracteristicas la predisposicion, capacidad,
habilidad e involucramiento en los procesos de asistencia sanitaria y cuidado del
paciente con la finalidad de asegurar el bienestar y mejorar su salud. Aumentar la
calidad de la atencion de salud crea una finalidad planteada por el personal
médico que se debe a ello.

Se determina que la gestion del cuidado aporta a la calidad de atencién de
salud, ya que el objetivo es satisfacer las necesidades a los usuarios y asegurar su
bienestar a través de los cuidados y atencion mediante estrategias que garanticen

la seguridad y evolucion del estado de salud del paciente.
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De la misma forma Olguin (2018), a través de un estudio prospectivo quiréfano
central del Hospital General Xoco; un hospital de segundo nivel de la Secretaria
de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, se solicito a los empleados que
laboran en el quiréfano que registraran diez problemas que obstaculicen el buen
desempefio, agregando las medidas o decisiones correctivas que sugieren, asi
mismo se ejecutd un andlisis factorial. Con la ayuda de los resultados se pudo
tomar una decision operativa, la misma que se emple6 en el principio del turno.
También se conocid el rendimiento, tasa y causas de suspension.

Por otro lado, el andlisis factorial descubrid dos factores congruentes, los
mismos que son la falta de coordinacion de anestesiélogos y de quiréfano.
Mediante las medidas correctivas se logré un 100% de rendimiento y un 4.9% de
tasa de cancelacion de cirugia electiva. Asi mismo se identifico las causas de
mayor cancelacion, teniendo un 48.5% correspondiente a la falta de tiempo
quirdrgico, un 17.1% por cirugias de urgencia y el 10.5% por paciente hipertenso.
Un quirofano eficiente debe de contar con una baja tasa de cancelacion de cirugia,
al no ser asi el quiréfano es utilizado para otros asuntos provocando que los
pacientes registrados tengan que esperar mas tiempo.

Por lo antes expuesto, se denota una gran importancia que representa el
disponer de los recursos de manera dptima, es decir que se utilicen de manera
correcta y eficaz; para con esto evitar que las personas que requieren y dependen
del servicio hospitalario publico puedan disponer de su acceso Yy asi disfrutar de
una salud en optimas condiciones. Por ello, es importante aumentar el rendimiento
de los quirofanos a través de la eficiencia y de esa manera evitar la suspension de

cirugias (Olguin, 2018).
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Se propone realizar una encuesta a los trabajadores que laboran en el &rea
quirurgica para identificar que tan eficiente y el nivel de desempefio de un
quiréfano. También en el presente estudio se emple6 un analisis factorial y el alfa
Cronbach a las respuestas de los empleados del quiréfano para tener una
informacion precisa que ayude a la validacién de constructo.

Un estudio elaborado por Cardenas (2017) tuvo como objetivo primordial
conocer el nivel de satisfaccion del paciente en relacién a la calidad del cuidado
que ejerce el personal de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital San
Juan de Lurigancho. Por lo tanto, la investigacion que se realiz es de tipo
cuantitativa, con método descriptivo simple de corte transversal. La muestra se la
obtuvo a través del muestreo probabilistico dirigido a poblaciones finitas
constituido por 40 usuarios. Se utilizo la entrevista como técnica, y unas preguntas
fundamentadas en la escala de Lickert como instrumento.

Los pacientes califican la satisfaccion en cuanto a la calidad del cuidado que
ofrece el personal de enfermeria como moderadamente satisfecho, debido a que
no les manifiesta para qué sirve la medicina durante su tratamiento, también
indican que la enfermera no atiende de manera inmediata cuando el paciente
presenta alguna anomalia, asi mismo consideran que la enfermera no los asiste
antes de estar en quir6fano y tampoco les indica como sera su estadia y sus
cuidados durante todo el proceso de hospitalizacion. Por otro lado, se presenta un
menor porcentaje donde indican estar satisfechos porque la enfermera los asiste de
manera oportuna utilizando los equipos e instrumentos adecuados, emplea
términos faciles de entender, controla los signos vitales y la evolucién de sus
estados de salud, esta pendiente constantemente de ellos, analiza su historia

clinica y trata que todo funcione en orden y de manera correcta.
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En un estudio descriptivo que se efectud en el Departamento de Unidad Motora
y Dolor del Instituto Nacional de Rehabilitacion en Lima, Perd de tipo colateral
por Garcia & Guillinta (2017) fue dirigido a 280 pacientes que recibian atencién
fisioterapéutica en el periodo de tiempo de los meses de agosto a noviembre del
afio 2015. A través de un programa para Analisis Epidemioldgico de Datos
Tabulados (EPIDAD) fue calculada la muestra tomando en cuenta una poblacién
infinita, manifestando una satisfaccion esperada del 80%, con un error estandar
del 5% y el nivel de confianza del 95%.

En la investigacion se tomd en cuenta a pacientes de sexo femenino y
masculino con la mayoria de edad, los mismos que tuvieron mas del 80% de
haberse realizado sesiones fisioterapéuticas y quienes manifestaron el estar de
acuerdo con su participacion en el estudio. La herramienta aplicada en la presente
investigacion para medir la calidad del servicio fue el cuestionario SERVQUAL,
el mismo que fue aprobado para su uso en el tema de la salud, cabe enfatizar que
para llevarlo a cabo se formuld preguntas disefiadas a las caracteristicas y
aplicadas en el departamento de unidad motora y dolor del instituto.

Se concedié un cuestionario SERVQUAL a las personas que habian sido
atendidas por sesiones fisioterapéuticas, como caracteristicas del cuestionario
SERVQUAL, la encuesta se estructur6 en 22 preguntas orientadas a la
Expectativas y en 22 preguntas orientadas a las Percepciones, las mismas que son
enfocadas en las 5 dimensiones de evaluacion de la calidad.

Se conocio que el nivel de satisfaccion global en los pacientes fue de 76.4%
frente a un 23.6% de insatisfaccion global. Asimismo, en las dimensiones

evaluadas se descubri6 un 78.8% de mayor satisfaccion en la dimension



41

elementos tangibles, seguido con el 77.9% de seguridad, 76.3% de empatia,
67.6% de fiabilidad y el 55.0% restante de capacidad de respuesta.

Algunas de las preguntas de la encuesta que manifestaron mayor satisfaccion
son ¢el consultorio y la sala de espera se encontraban limpios y fueron comodos?
que se encuentra en la dimension elementos tangibles con el 86.8% de frecuencia,
¢usted comprendié la explicacion que el terapeuta fisico le brindd sobre su
problema de salud o resultado de su atencion? que estd ubicado en la dimension
empatia con 86.4%, ¢el terapeuta fisico que le atendié le inspiro confianza?
localizado en la dimension seguridad con el 84.6%, ¢las radiografias se
encontraban disponibles para el terapeuta fisico? con un 77.9% en la dimensién
fiabilidad, y por ultimo la pregunta ¢fue corto el tiempo de espera para la atencion
en terapia fisica? con el 65.7% en la dimension capacidad de respuesta.

De la misma manera, se identificé las preguntas con mayor insatisfaccion, que
fueron ¢fue corto el tiempo para obtener una cita? con el 40.6% en la dimension
capacidad de respuesta, del mismo modo en la dimension fiabilidad con el 32.4%
con la pregunta ¢el personal de informes le oriento y explico de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion el area unidad motora y
dolor?, en la dimension seguridad con 20.5% esta la pregunta ¢el terapeuta fisico
le realizo una evaluacién completa y minuciosa por el problema de salud motivo
de su atencidon?, de igual forma en la interrogacion ¢usted comprendié la
explicacién que le brindo el terapeuta fisico sobre el tratamiento que recibira:
¢tipo de tratamiento, indicaciones y contraindicaciones? que reflejo un 20.0% que
se ubica en la dimension empatia y por dltimo en la dimension elementos
tangibles con el interrogatorio de ¢los carteles, letreros y flechas fueron adecuados

para orientarlo? mostrando con un 18.6% de insatisfaccion.
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En un estudio realizado por Almeida (2013) se expresa como objetivo principal
conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes en un area donde se realizan
procedimientos de terapia fisica y en la sala de espera y analizar los factores
primordiales que intervienen de manera directa con la calidad percibida por los
beneficiarios. Dicho autor implementé un estudio observacional de modo
transversal en el cual 95 clientes del area de fisioterapia del Hospital Universitario
Gaffree y Guinle en la ciudad Rio de Janeiro, Brasil, donde se los pudo evaluar
utilizando el método SERVQUAL. Ademas, se aplico una serie de preguntas para
estar al tanto de la realidad sociocultural de los clientes. Los resultados reflejaron
que los pacientes que adquieren el servicio fisioterapéutico expresaron un grado
de satisfaccion suficientemente bueno con los procedimientos, y el total promedio
final de la poblacion arrojaron nimeros positivos lo que manifesté una
satisfaccion considerable con el servicio. Tambiéen el nivel educativo de los
usuarios influyd en la satisfaccion, de la misma manera se observo que existe una
correlacion entre los elementos tangibles como la infraestructura, personal, entre
otros; y la empatia para el nUmero de personas insatisfechas. En los individuos
satisfechos, la capacidad de respuesta fue el elemento que se correlaciono con los
resultados finales del método SERVQUAL. Por lo tanto, los investigadores
concluyeron que segun los valores expresados en la evaluacion de la satisfaccion
de los pacientes en el area de fisioterapia demostraron que pueden estar
satisfechos implicitamente en los servicios de salud.

Salazar, Barrera, & Alonso (2016) realizaron un estudio utilizando el
instrumento SERVQUAL en el hospital de la Amistad Corea México ubicado de
la ciudad de Meérida, Yucatan. Se eligié dicho hospital porque se requeria un

hospital con los departamentos necesarios y es una entidad de salud que es
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financiada de manera publica y privada. Con anterioridad se habia ejecutado una
prueba piloto donde se aplicaron 20 preguntas para conocer cuéles serian las mas
adecuadas para el estudio y eliminar las innecesarias, ademas se verifico si el
vocabulario utilizado fue el adecuado para el correcto entendimiento de las
personas Y asi poder modificar ciertas preguntas o plantearlas de mejor manera.
De dicha prueba el 100% de los encuestados expresaron que sus expectativas que
tenian con el servicio hospitalario eran recibir la maxima calidad posible. De esta
manera se determind la muestra en base a la poblacion la cual dio como resultado
384 personas. Entre los resultados el 97% de los individuos encuestados afirman
que los equipos e instrumentos del hospital son modernos, por lo tanto, se puede
considerar que la infraestructura del centro de salud satisface las expectativas de
los pacientes. Tomando como referencia la forma de calificar del método
SERVQUAL, los usuarios obtuvieron en sus respuestas 1 735 puntos de los 1 920
posibles. Por esto se puede manifestar que, con respecto al aspecto fisico de los
equipos del Hospital, los beneficiarios estan 90.36% satisfechos. Otro aspecto
importante es el tiempo en el que deben esperar los pacientes para recibir atencion
donde el 21% de los encuestados estan inconformes con el resultado entres sus
expectativas y el servicio que les brindan. En otra pregunta el 62% de las personas
menciono estar muy de acuerdo en que las instalaciones fisicas del hospital son
adecuadamente acogedoras, dicha afirmacion obtuvo 1 745 puntos de calificacion
positiva por lo tanto constituye el 90.89% de satisfaccion. En definitiva, el 95% de
los usuarios dijeron estar satisfechos al estar de acuerdo con un 29% y muy de

acuerdo con un 66% con los servicios del hospital.
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Situacion Actual

Canton Ventanas

Ventanas es un cantén de la provincia de Los Rios que posee una extension de
533km?; esta conformado por una parroquia urbana que es la ciudad de Ventanas
la cual es la cabecera cantonal y por tres rurales que son, Zapotal, Chacharita, Los
Angeles. La poblacion aproximada es de 75 146 habitantes en el afio 2020. Su
fundacidn se llevo a cabo el 10 de noviembre de 1952 en el gobierno de José
Maria Velasco Ibarra. Junto a Quinsaloma son los cantones mas pequefios en
extension de toda la provincia de los Rios, pero es el quinto con mayor poblacion
de la misma. Es considerada como la capital maicera del Ecuador, aunque también
se producen otros productos agricolas como el café, banano, arroz, cacao, entre
otros (Alcaldia de Ventanas, 2020).

Mapa politico del cantdn Ventanas

MAPA POLITICO DEIL .
CANTON VENTANAS anton

Cantén
MOCACHE

Figura 2. Ubicacion geogréafica del canton Ventanas. Tomado de Plan de
Desarrollo de Ordenamiento Territorial del canton Ventanas; por el Gobierno
Auténomo Descentralizado de Ventanas, 2015.

Resefia historica del canton Ventanas

La existencia de Ventanas se remonta a la etapa colonial. Segun parece al

comienzo de cierta etapa de la vida parroquial de Ventanas, estas tierras habian
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sido denunciadas como tierras baldias, por una sefiora de apellido Martinez, por lo
que fueron mandadas a evaluar y luego entregados los resultados al sefior Joaquin
Viteri, quien se comprometio a distribuirlas entre los vecinos que alli habitaban,
pero no cumplio, puesto que tiempo después pretendio llamarse duefio de dichas
tierras. Transcurre el tiempo y ese caserio que empezaba a conocerse con el
nombre de Ventanas se convirtié en Parroquia del cantén San Francisco de Pueblo
viejo, con una poblacion flotante en sus alrededores de unos 6 000 habitantes, de
los cuales unos 2 000 vivian en la cabecera parroquial (Alcaldia de Ventanas,
2020).

Desde 1846 fue parroquia rural del canton Puebloviejo, que por esa época
pertenecia a la provincia del Guayas. Posteriormente, al crearse la provincia de
Los Rios por decreto del 6 de octubre de 1860, expedido por el Dr. Gabriel Garcia
Moreno, junto a Chimbo y Guaranda paso a pertenecer a esa nueva jurisdiccion.
Entonces desde alli surge la idea emancipadora por parte del entonces concejal de
la Municipalidad de Puebloviejo, sefior Gilberto Gordillo Ruiz y el respaldo del
tambien concejal sefior Rafael Astudillo Cardenas, ambos representantes de la
parroquia Ventanas; organizaron una Asamblea que se llevd a efecto en una sala
de cine que funcionaban en los bajos de la casa de don Nicanor Florencia
Machado, a la que concurrieron muchos ciudadanos ante quien expuso las razones
el concejal Gordillo , y el derecho que le asistia a Ventanas para hacerse canton.
Ventanas fue cantonizado oficialmente el 10 de noviembre de 1952 (Alcaldia de

Ventanas, 2020).
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Infraestructura de establecimientos de salud
La fuente de informacion base correspondiente a la infraestructura de
establecimientos de salud fue suministrada por el Ministerio de Salud y

SENPLADES, en el que se presenta la siguiente informacion:

Tabla 1

Infraestructura de establecimientos de salud publicos

Nombre Tipo Origen Parroquia Localidad
Malvinas Subcentro de Salud Min. Salud Ventanas  Ventanas

Hospital Basico

Jaime Roldoés Min. Salud Ventanas  Ventanas
Cantonal
Dle_z de Subcentro de Salud Min. Salud Ventanas  Ventanas
noviembre
o . Los
Los Angeles Subcentro de Salud Min. Salud Ventanas
Angeles

Aguas Frias Subcentro de Salud Min. Salud Zapotal Ventanas
Zapotal Viejo  Subcentro de Salud Min. Salud Zapotal Ventanas
Zapotal Nuevo Subcentro de Salud Min. Salud  Zapotal Ventanas

Adaptado de Unidades Operativas de Salud del Distrito 12D01; por el Ministerio
de Salud Pdblica, 2019.

Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera

Es un Hospital Basico de Segundo Nivel de Atencion se encuentra ubicado en
el canton Ventanas Distrito 12D04, cantones Quinsaloma-Ventanas. Provincia
Los Rios, tiene una poblacion beneficiaria directa a 94 726 habitantes, fue

aperturado e inaugurado el afio 9 noviembre 1981.

Tabla 2

Indicadores Hospitalarios de Produccién Enero-Diciembre 2019

Indicadores Enero-Diciembre
2019

Total de atenciones en Consulta Externa 3041

Total de atenciones de Emergencia 20010

Total de Egresos Hospitalarios 593

Total de Partos (vaginales) 184

Total de Ceséareas 52

NuUmero de Muertes Maternas < 48hrs 0
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Numero de Muertes Maternas >48hrs 0
Total de Egresos 593
Total de Altas 586

Numero de defunciones generales

Total de cirugias programadas

Total de cirugias de emergencia

Numero de pacientes ingresados a Unidad de
Terapia Intensiva

Numero de pacientes ingresados en Unidad de Quemados
NuUmero de pacientes ingresados a neonatologia
Basico

Intermedios

Intensivos

Aislados

Numero de defunciones neonatales

Total de pacientes atendidos en hemodialisis
Total de tratamientos de hemodialisis

Total de pacientes atendidos en dialisis peritoneal
Total de tratamientos de dialisis peritoneal

Total de pacientes atendidos en Quimioterapia
Total de tratamientos de Quimioterapia

NUmero de atenciones en Hemodinamia

Total de endoscopias realizadas

Total de colonoscopias realizadas

Total de colposcopias

Total de citologias procesadas

Total de biopsias realizadas

Total de Vasectomias realizadas

Total de electrocardiogramas realizados

Total de punciones realizadas

Total de producciones de anatomias patolégica

Total de determinaciones de laboratorio 52 274
Total atenciones Clinica de VIH 1695
Numero de referencias recibidas 688
Total de atenciones imagen

Rayos X 981
Tomografia Axial Computarizada 0
Ecografia 1230
Ecocardiogramas 0

Resonancias

Mamografias

Densitometrias

Otro

Banco de Leche: Cantidad de litros de leche humana
pasteurizada / nmero de beneficiarios 0

Describir otros procedimientos invasivos y no invasivos que 0
generen produccién en el hospital

O O oo

Adaptado de Informacion de estadisticas del Hospital, por Hospital Basico Jaime
Roldos Aguilera, 2019.
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A continuacion, se muestra las atenciones que se han realizado de acuerdo a la
especialidad, en el caso de cirugia hubo 166 atenciones en consulta externa 'y 14

atenciones de hospitalizacion.

Tabla 3
Indicadores de produccion por especialidad 2019

Total atenciones  Total atenciones Total de

Consulta Hospitalizacion profesionales

Especialidad Externa por especialidad
Cirugia 166 14 1
Ginecologia 1085 341 2
Medicina 966 21 1
Pediatria 824 117 1

Adaptado de Informacién de estadisticas del Hospital, por Hospital Béasico Jaime
Roldos Aguilera, 2019.

Tabla 4
Detalle de Infraestructura del Hospital

Internacion Habitaciones Habitaciones Habitaciones Habitaciones Total

Individuales Dobles Triples de 4 camas Camas
Clinica 1 - 2 - 7
Cirugia - - 1 - 3
Gineco- - - 1 1 7
Obstetricia
Pediatria - - 1 - 3
Total 20

Adaptado de Informacién de estadisticas del Hospital, por Hospital Béasico Jaime
Roldos Aguilera, 2019.

En las tablas anteriores se puede observar la informacion veridica y detallada
de los indicadores de produccion y la infraestructura del hospital que fueron
compartidas por las autoridades de la institucion para la presente investigacion. A
continuacion, se muestra los quir6fanos que dispone el centro quirdrgico que en

este caso apenas es uno y dos puestos de recuperacion.



49

Tabla 5
Detalle de la Infraestructura del Centro Quirurgico

Horario de Funcionamiento 8 Horas 12 Horas 24
Horas

Numero de Quiréfanos Polivalentes

Traumatologia

Oftalmologia
NUumero de Cirugia Cardiaca
Quirofanos de Neurocirugia
Especialidades Quemados

Otras(Especifique)
Cirugia Mayor Ambulatoria

OO OO O0OO0OO0O -

Total de Quirdfanos en Centro Quirurgico 1
NUmero de Puestos de Pre anestesia 0

Numero de Puestos de Recuperacion 2

Adaptado de Informacidn de estadisticas del Hospital, por Hospital Basico Jaime
Roldos Aguilera, 2019.
Marco Legal

Constitucién de la Republica

De acuerdo al articulo 32 de la Constitucion de la Republica la salud es una de
las responsabilidades del Estado de garantizar el derecho a la salud a toda su
poblacidn; para lo cual, debe formular politicas ambientales, educativas,
culturales, sociales y econdémicas; asi como, el brindar acceso a acciones,
programas y servicios de atencion integral de salud de manera oportuna 'y
permanente; ademas, los servicios deben prestar bajo los criterios de calidad,
equidad, precaucién, universalidad, eficacia y eficiencia (Asamblea Nacional
Constituyente, 2018).

En el articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se manifiesta

que:
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El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como
el funcionamiento de las entidades del sector (Asamblea Nacional
Constituyente, 2018, p. 175).

Plan Nacional de Desarrollo

La politica 1.5 del Plan Nacional de Desarrollo expresa que es obligacion del
Estado el:

Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,

proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo

de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencidn prioritaria,
considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural (Secretaria

Tecnica Planifica Ecuador, 2017, p. 58).

En el Plan Nacional de Desarrollo en su politica 1.6 se establece que el Estado
tiene la responsabilidad de garantizar a la poblacién el derecho al cuidado integral
y a la salud durante toda su vida, aspecto que debe llevarse a cabo bajo los
criterios de calidad, pertenencia cultural y accesibilidad (Secretaria Técnica
Planifica Ecuador, 2017).

Cddigo Organico de Salud

En el articulo tres del Cédigo Organico de la Salud se especifica que la salud es
considerada como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, ademas,
la salud es el tener cubierta todas las necesidades fundamentales de una persona
como son las de tipo cultural, social, nutricional y sanitarias (Asamblea Nacional

Constituyente, 2016).
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En el articulo cuatro de este codigo que se refiere al derecho de la salud se
expone que dicho derecho se refiere al acceso continuo, oportuno, permanente y
universal a la atencion de salud, la misma que debe ser de forma integrada e
integral conforme a la politica de la Autoridad Sanitaria Nacional (Asamblea
Nacional Constituyente, 2016).

En el articulo siete del presente codigo sefiala que toda comunidad, familia o
persona que reciba atencion mediante cualquier prestador de salud tiene derecho a
resguardar la confidencialidad de la informacién que conozcan los prestadores de
salud, el recibir atencién integral para intervenir en el riesgo de la salud o
satisfacer su necesidad, el ser atendido con amabilidad y respeto; asi como, el
respeto a su orientacion sexual, género, religion, etnia, edad, cultura e intimidad

(Asamblea Nacional Constituyente, 2016).
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Capitulo 111
Marco Metodolégico y Analisis de los Resultados

El disefio metodoldgico del presente estudio se lo realiza tomando como
referencia diversas teorias, métodos y datos informativos para identificar la
viabilidad de la investigacion. En este capitulo se puede observar el enfoque de
investigacion, las variables de estudio y la Operacionalizacion de las mismas, el
alcance de la investigacion, los tipos de investigacion, métodos, técnicas y
herramientas utilizadas para la recopilacion de informacién, tabulacion y analisis
de datos estadisticos.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque utilizado en este estudio investigativo segun el tipo de herramientas
e informacion analizar, es un enfoque cualitativo y cuantitativo que se convierte
en un enfoque mixto.

El enfoque cuantitativo procura principalmente en delimitar de una manera
intencional la informacion que emite el publico objetivo establecido
especificamente para el estudio que se realiza, mientras que el enfoque cualitativo
tiene como intencion buscar fundamentalmente la dispersion o inclusion total de
los datos e informacion. El estudio cuantitativo toma como referencia
investigaciones anteriores pero el estudio cualitativo se establece integramente en
si mismo. El cuantitativo se implenta para fortalecer las creencias o estimaciones
creadas de forma logica en un esquema teorico y constituir con precision
parametros de comportamiento de una determinada poblacion y el cualitativo para
que el investigador establezca patrones y conocimientos propios del fenomeno

estudiado (Hernandez , 2014).
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Tipo de Investigacion a Desarrollar

La investigacion que se relaciona a la problematica de estudio es de tipo
exploratorio y descriptivo. El contexto de esta investigacion se basa en obtener
informacion que se sustente mediante resultados con la afirmacion o negacion de
las preguntas de investigacion. Es de tipo exploratorio porque se basa en examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiado, determina tendencias,
identifica areas, situaciones de estudio y descriptivo porque se detallaran los datos
cuantitativos, ademas se tratara de identificar y analizar de la manera mas
apropiada las variables mencionadas.
Disefio de la Investigacion

El disefio utilizado es de tipo transversal por ser el adecuado para analizar los
datos recopilados de una muestra establecida tomando como referencia las
respectivas variables de estudio, en un periodo de tiempo determinado para la
obtencion de resultados con caracteristicas descriptivas que sirvan como base en
la consecucion de la presente investigacion.
La investigacion transversal se fundamenta principalmente en la observacion de
los individuos segun las diferentes situaciones en que se encuentren, los resultados
obtenidos consecuentemente se relacionan con las caracteristicas propias del
estudio para poder conseguir una mejor vision de lo bueno o malo que ocurre en el
mismo y asi tomar las medidas necesarias para mejorar o corregir la investigacion,
ya que también permite analizar la incidencia del fendmeno medido en la
poblacion en cuestion. (Rodriguez & Mendivelso, 2018)
Herramienta de la Investigacion a Utilizar

e Andlisis de datos
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Se realiza un andlisis cuantitativo de los resultados de las encuestas para
conocer de una mejor manera la prevalencia de los diferentes puntos de vista que
poseen los pacientes internos con respecto a la satisfaccion de sus expectativas al
momento de recibir los servicios que brinda el hospital especificamente en el area
quirdrgica.

e Encuestas a usuarios internos de origen aleatorio.

Se aplica una encuesta a los pacientes internos de manera aleatoria utilizando
el cuestionario Servqual que fue adaptado del trabajo de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1993), para asi, tener un escenario mas claro de lo que dichas personas
perciben, porque son preguntas que van a estar enfocadas en cinco aspectos
relacionados directamente a la calidad del servicio que el area quirdrgica brinda,
para esto se utiliza la escala de Likert que es un instrumento de medicion
confiable donde se puede comprobar el nivel de satisfaccion o conformidad que
tienen los encuestados

e Observacion de los procesos desempeiiados en la unidad de analisis

La observacion es una de las maneras mas adecuadas para verificar de manera
propia todo lo que sucede dentro del area de estudio y asi tener una percepcion
mas clara de los principales factores enfocados en la calidad que se manifiestan en
la entidad para la satisfaccion de los usuarios que reciben servicios del area
quirdrgica.

Poblacion

La poblacién establecida en el presente estudio es un aproximado de 64

pacientes que son las personas que se sometieron a distintos procedimientos

quirdrgicos clasificados como cesareas, cirugias programadas y cirugias de
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emergencia, entre el Ultimo trimestre del afio 2019 y el primer trimestre del afio

2020

Muestra

No se establece muestra porque se esté trabajando con una poblacion reducida

y representativa, cabe recalcar que el nimero aproximado de pacientes para su

intervencidn quirdrgica son de dos a cuatro semanalmente, por lo tanto, el nimero

de encuestas realizadas es de 64 pacientes durante el altimo trimestre del afio 2019

y el primer trimestre del 2020, lo que constituye el 100% de los mismos.

Operacionalizacion de las Variables

Tabla 6
Operacionalizacién de las Variables
Variable Indicadores Tipo de Fuente de  Instrumento Tipo de
Fuentede  Informacién Medicion
Informacion
Calidad  Elementos Tangibles Primaria Pacientes del  Encuesta Escala de
de Fiabilidad area Servqual Likert
Servicio  Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Contexto Secundaria Datos Base de Cuantitativa
Especialidades internos del  datos continua
Resultados area
Infraestructura Primaria
Personal Ficha de Cualitativa

Equipos e insumos
Talento humano
Atencidn al paciente
Desarrollo profesional
Organizacion del area

observacion

Anadlisis de Resultados Cuantitativos

Dimension elementos tangibles

En el Hospital Jaime Roldos Aguilera los pacientes del area de cirugia se

encuentran descontentos, el 72% de los encuestados expresan que estan totalmente
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en desacuerdo con los equipos e insumos que tiene el hospital para las cirugias
considerando que son los inadecuados, juntos con el 19% que manifiestan su

desacuerdo de la misma manera.

Tabla 7
Dispone de equipos e insumos adecuados para las cirugias
Frecuencia Frecuencia Porcentaie Porcentaje
Grado de Acuerdo Absoluta  Acumulada ] acumulado
Totalmente en desacuerdo 46 46 2% 72%
En desacuerdo 12 58 19% 91%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 6 64 9% 100%
De acuerdo 0 64 0%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
50
45 46
40

Frecuencia
N
(0]

15
10 12
s 5 ’ 0 0

Totalmente En Ni acuerdo, Deacuerdo Totalmente
en desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Figura 3. Dispone de equipos e insumos adecuados para las cirugias

De acuerdo a la encuesta aplicada se puede observar que la mayoria de los
pacientes estan totalmente en desacuerdo con la infraestructura del area
quirdrgica, es decir que el 75% de los encuestados detallan que la infraestructura

del &rea no esta acorde a la demanda de cirugias que solicitan los pacientes.
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Infraestructura de area quirurgica adecuada
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Grado de Acuerdo  Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaye
Acumulada acumulado

Totalmente en desacuerdo 48 48 75% 75%
En desacuerdo 10 58 16% 91%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 6 64 9% 100%
De acuerdo 0 64 0%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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a5 48
a0
35
30
25
20
15
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6 ’ o 0
- A

Frecuencia

w

Totalmente En Ni acuerdo, De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Figura 4. Infraestructura de area quirdrgica adecuada

Mas de la mitad de los pacientes del area quirdrgica describen que la

infraestructura del area no es visualmente atractiva reflejando el 69% de grado de

desacuerdo y un 25% grado totalmente en desacuerdo.



58

Tabla 9
Infraestructura del area quirdrgica es visualmente atractiva

Acumulada acumulado
Totalmente en 16 16 25% 25%
Desacuerdo
En desacuerdo 44 60 69% 94%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 4 64 6% 100%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 0 0%
Total 64 100%

Frecuencia
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40 44
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20
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en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Figura 5. Infraestructura del area quirdrgica es visualmente atractiva

Los pacientes del area de cirugia con un 47% de grado de acuerdo
manifestaron que las instalaciones de area se muestran limpias, de la misma forma
un 34% se encuentran totalmente de acuerdo en que las instalaciones del area se

presentan limpias.
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Tabla 10
El area quirdrgica muestra sus instalaciones limpias
) ; . Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia FTrecuencia  porcentaje J
Acumulada acumulado
Totalmente en 0 0 0% 0%
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0% 0%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 12 12 19% 19%
De acuerdo 30 42 47% 66%
Totalmente de acuerdo 22 64 34% 100%
Total 64 100%

30

25

30
20 22
15
10 12
5
0 0

Totalmente en En desacuerdo Niacuerdo, ni Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Frecuencia

Figura 6. El area quirtrgica muestra sus instalaciones limpias

Dimensién fiabilidad

El hospital Jaime Roldds en el area de cirugia cumple con los servicios
ofertados lo que se puede evidenciar con el 34% donde manifestaron su grado de
acuerdo frente al 28% de personas que expresan estar ni de acuerdo, ni en

desacuerdo con los servicios propuestos.
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Tabla 11
El area quirargica cumple totalmente con los servicios ofertados
~ Frecuencia ) Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente desacuerdo 0 0
En desacuerdo 8 8 13% 13%
Ni acuerdo, ni 18 26 28% 41%
desacuerdo
De acuerdo 22 48 34% 75%
Totalmente de acuerdo 16 64 25% 100%
Total 64 100%
25
20 22
E 10

]
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En

Totalmente

Ni acuerdo, ni

18‘

desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo

De acuerdo  Totalmente

de acuerdo

Figura 7. El area quirdrgica cumple con los servicios ofertados

Con la encuesta realizada se puede evidenciar el grado de acuerdo de los

pacientes del area de cirugia donde el 41% declaran estar de acuerdo referente al

compromiso que, si demuestran los doctores al resolver un problema frente al

25% que revelan estar totalmente de acuerdo y a un 25% en estar ni acuerdo, ni en

desacuerdo.
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Tabla 12
Los doctores del area quirargica demuestran compromiso

Grado de Acuerdo  Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acumulada acumulado

Totalmente en 2 2 3% 3%
desacuerdo
En desacuerdo 4 6 6% 9%
Ni acuerdo, ni 16 22 25% 34%
desacuerdo
De acuerdo 26 48 41% 75%
Totalmente de acuerdo 16 64 25% 100%
Total 64 100%

30

25 26
20
15 16 16
10
5
4
> )

Frecuencia

Totalmente En Ni acuerdo, ni De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Figura 8. Los doctores del area quirdrgica demuestran compromiso

El 38% de los pacientes encuestados comunicaron estar de acuerdo en cuanto
al respeto de la programacion y el orden acordado de sus cirugias, seguido por el
28% de personas donde manifestaron en no estar de acuerdo ni en desacuerdo con

el ordenamiento de cirugias.
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Tabla 13
Cirugia se realizo respetando la programacion y orden acordado

. Frecuencia . Porcentaje

Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado

Totalmente en desacuerdo 0 0 0% 0%
En desacuerdo 10 10 15% 15%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 18 28 28% 43%
De acuerdo 24 52 38% 81%
Totalmente de acuerdo 12 64 19% 100%
Total 64 100%
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Frecuencia

(6]

Totalmente en En desacuerdo Ni acuerdo, ni

desacuerdo

24
20
18
15
12
0

De acuerdo Totalmente de

acuerdo

Figura 9. Su cirugia se realiz6 respetando la programacion y el orden acordado

De acuerdo a las respuestas de los pacientes se descubrid que el personal del

area quirdrgica explica de manera clara y adecuada los procedimientos que tienen

que realizar sus pacientes para su cirugia, reflejados en un 47% de grado de

acuerdo seguido del 34% expresando su totalidad en acuerdo.
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Tabla 14
Explicacion clara y adecuada sobre procedimientos para cirugia

. Frecuencia . Porcentaje

Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 0 0 0% 0%
En desacuerdo 0 0 0% 0%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 12 12 19% 19%
De acuerdo 30 42 47% 66%
Totalmente de acuerdo 22 64 34% 100%
Total 64 100%
30 30

25

22
20

15

Frecuencia

10

Totalmente en En desacuerdo Niacuerdo, ni Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 10. Explicacidn clara y adecuada sobre procedimientos para cirugia

Los pacientes indican con un 44% que no esta de acuerdo ni en desacuerdo con
el tiempo que no va acorde a lo planificado para de recuperacion y permanencia
post quirurgica en el area, de la misma manera un 25% también manifiestan su

desacuerdo.
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Tabla 15
Tiempo de recuperacion y permanencia post quirurgica
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 2 2 3% 3%
En desacuerdo 16 18 25% 28%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 28 46 44% 72%
De acuerdo 12 58 19% 91%
Totalmente de acuerdo 6 64 9% 100%
Total 64 100%

Frecuencia

30
28
25
20
15 16
10 12
5 6

Totalmente en En desacuerdo Niacuerdo, ni Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 11. Tiempo de recuperacion y permanencia post quirdrgica acorde a lo
planificado

Dimension capacidad de respuesta

Mediante la encuesta se conocid que el personal médico no estd capacitado
para el servicio reflejado en el descontento de los pacientes con un 60%
manifestando su totalmente desacuerdo, de la misma manera hay un porcentaje de
manera significativa donde revela que el 31% de los encuestados comparten su
desacuerdo con el servicio que brinda el personal médico del area de cirugia del

hospital
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Tabla 16
El personal médico esta capacitado para el servicio
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 38 38 60% 60%
En desacuerdo 20 58 31% 91%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 6 64 9% 100%
De acuerdo 0 64 0%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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desacuerdo
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Figura 12. El personal médico esta capacitado para el servicio

Se observa que un 35% de la muestra encuestada no estan de acuerdo ni en

desacuerdo con el tiempo que tienen que permanecer ahi en la sala para ser

atendidos. El 25% manifiesta que el tiempo de espera para la atencion en el &rea

quirurgica no es corto mientras que hay otro 25% que consideran que el tiempo de

espera es breve.
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Tabla 17
Tiempo de espera corto para la atencion en area quirdrgica
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 4 6% 6%
En desacuerdo 16 20 25% 31%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 22 42 35% 66%
De acuerdo 16 58 25% 91%
Totalmente de acuerdo 6 64 9% 100%
Total 64 100%
25
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Figura 13. Tiempo de espera corto para la atencion en area quirargica

desacuerdo

De acuerdo

acuerdo

Totalmente de

De los 32 pacientes encuestados del area quirdrgica del Hospital Jaime Roldés

el 47% expresaron en no estar de acuerdo, ni en desacuerdo referente a los

procesos que proporcionan el area quirdrgica para solucionar casos inesperados o

fortuitos, seguido con el 34% donde demuestran estar en desacuerdo con los

procesos para remediar un asunto imprevisto.
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Tabla 18
Proporcionan procesos que solucionan casos inesperados
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en
0 0 0% 0%
desacuerdo
En desacuerdo 22 22 34% 34%
Ni acuerdo, ni
30 52 47% 81%
desacuerdo
De acuerdo 12 64 19% 100%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100
30
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en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Figura 14. Proporcionan procesos que solucionan casos inesperados o fortuitos

El 34% de los pacientes del area quirurgica especifican estar en desacuerdo con
el hospital porque no cuenta con el nimero apropiado de médicos especialistas
que intercedan en procedimientos quirargicos de acuerdo a las necesidades de los
usuarios. No obstante, por otro lado, una parte de la muestra encuestada a través
de un 31% indica estar de acuerdo con la cantidad del personal médico

especializado que posee el hospital para las cirugias.
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Tabla 19
Ndmero de médicos propicios para procedimientos quirurgicos
~ Frecuencia ) Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 8 8 13% 13%
En desacuerdo 22 30 34% 47%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 12 42 19% 66%
De acuerdo 20 62 31% 97%
Totalmente de acuerdo 2 64 3% 100%
Total 64 100%
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Figu,ra .15. Numero de médicos especialistas propicios para procedimientos
quirdrgicos

Dimension seguridad

El 41% de los pacientes encuestados manifiestan que el personal médico del
area quirurgica transmite confianza, mientras que el 28% demuestran en sus
opiniones que ni estan de acuerdo, ni en desacuerdo respecto a que si los galenos

proporcionan confianzas a sus usuarios.
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Tabla 20
El personal médico del area quirurgica transmite confianza
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en 2 2 3% 3%
desacuerdo
En desacuerdo 6 8 9% 12%
Ni acuerdo, ni 18 26 28% 40%
desacuerdo
De acuerdo 26 52 41% 81%
Totalmente de acuerdo 12 64 19% 100%
Total 64 100%
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Figura 16. El personal médico del &rea quirurgica transmite confianza

La mayor parte de los pacientes del area quirdrgica demuestran totalmente su
satisfaccidn con la elaboracion de la evaluacion completa y minuciosa que hacen
los doctores antes de proceder a la cirugia, reflejado con un 66% representando el

grado totalmente de acuerdo de los pacientes.
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Tabla 21
Evaluacion completa y minuciosa antes de cirugia
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje !
Acumulada acumulado
Totalmente desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Ni acuerdo, ni desacuerdo 4 4 6 6
De acuerdo 18 22 28 34
Totalmente de acuerdo 42 64 66 100
Total 64 100
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Figura 17. Evaluacion completa y minuciosa por el problema de salud antes de la
cirugia

Segun la encuesta realizada a los usuarios del area quirurgica del Hospital
Jaime Rodos Aguilera el 38% explican que los especialistas en turno brindan el
tiempo necesario para contestar sus dudas sobre el estado de salud que se
encuentran. Por otro lado, existe el 28% de los encuestados los cuales expresan
estar ni acuerdo, ni desacuerdo con el tiempo que ofrecen los doctores para

responder sus dudas acerca del estado en el que estan.
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Tabla 22
Especialista brindd tiempo para contestar dudas de su estado de salud
. Frecuencia i Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 4 6 6
En desacuerdo 8 12 12 18
Ni acuerdo, ni desacuerdo 18 30 28 46
De acuerdo 24 54 38 84
Totalmente de acuerdo 10 64 16 100
Total 64 100
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Figura 18. Especialista brindd tiempo para contestar dudas de su estado de salud

Los cuidados respectivos que ofrece el personal del area en el proceso post
quirargico son considerados como un servicio agradable y aceptable para los
pacientes, el 44% de ellos sefialaron estar en acuerdo con la atencién brindada de

los doctores en el proceso de su recuperacion después de la cirugia.
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Tabla 23
El personal le brinda los cuidados en el proceso post quirdrgico
. Frecuencia i Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente desacuerdo 0 0 0% 0%
En desacuerdo 2 2 3% 3%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 16 18 25% 28%
De acuerdo 28 46 44% 72%
Totalmente de acuerdo 18 64 28% 100%
Total 64 100%
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Figura 19. El personal le brinda los cuidados en el proceso post quirdrgico

Dimensién Empatia

El 47% de los encuestados demuestran estar ni de acuerdo, ni desacuerdo

relacionado a que el personal médico encargado de la cirugia preste atencion

personalizada al paciente despues de la incision, es decir que en ciertos momentos

los especialistas brindan atencion directa después de la intervencion.
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Tabla 24
Personal médico provee atencion personalizada después de operacion
. Frecuencia i Porcentaje
Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 0 0 0% 0%
En desacuerdo 12 12 19% 19%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 30 42 A47% 66%
De acuerdo 22 64 34% 100%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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Figura 20. El personal médico provee atencién personalizada después de la

operacion

El personal médico del area de cirugia no se muestra con amabilidad y cortesia

hacia sus pacientes, segun la encuesta el 63% de los encuestados indicaron que

estan totalmente en desacuerdo con la atencién que brindan los encargados del

area al presentarse despreciable frente alguna situacion.



74

Tabla 25
Personal medico del area quirargica atiende con cortesia

. Frecuencia . Porcentaje

Grado de Acuerdo Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado

Totalmente en desacuerdo 40 40 63% 63%
En desacuerdo 12 52 19% 82%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 6 58 9% 91%
De acuerdo 6 64 9% 100%
Totalmente en acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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Figura 21. El personal médico del &rea quirurgica atiende con cortesia

Del total de los encuestados el 44 % manifiestan estar ni desacuerdo, ni en
desacuerdo con el servicio de los doctores del area quirirgica porque demuestran
un nivel de paciencia poco aceptable al momento de responder las inquietudes de
los usuarios acerca de las condiciones gque se encuentra su estado de salud,
seguido del 31% de personas que opinan estar de acuerdo con la paciencia que

ofrecen los galenos a los pacientes.
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Tabla 26
Médicos demuestran paciencia al responder inquietudes
~ Frecuencia ~ Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en 0 0 0% 0%
desacuerdo
En desacuerdo 16 16 25% 25%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 28 44 44% 69%
De acuerdo 20 64 31% 100%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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Figura 22. Los médicos demuestran paciencia al responder las inquietudes de los
usuarios

El 44% de los pacientes demuestran estar ni acuerdo, ni desacuerdo con el tono
de voz utilizado por el personal del &rea quirdrgica, seguin sus opiniones los
galenos no utilizan el timbre de voz apropiado para dirigirse provocando un nivel

de incomodidad en los pacientes.



76

Tabla 27
El tono de voz utilizado por el personal es apropiado
. Frecuencia . Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en 0 0 0% 0%
desacuerdo
En desacuerdo 20 20 31% 31%
Ni acuerdo, ni 28 48 44% 75%
desacuerdo
De acuerdo 16 64 25% 100%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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Figura 23. El tono de voz utilizado por el personal es apropiado

La explicacion que brinda el personal del area quirdrgica a sus pacientes
referente a todo lo que incluye en el tratamiento es considerada como
comprendida y captada por parte de los usuarios, lo que se respalda con el 44% de
encuestados que dan a conocer su satisfaccion respecto al esclarecimiento y
detalles que indica el especialista en lo que pueden y no deben de hacer para su

pronta recuperacion.
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Tabla 28
Comprendio la explicacion del personal sobre el tratamiento
~ Frecuencia ~ Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente en desacuerdo 0 0 0% 0%
En desacuerdo 2 2 3% 3%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 18 20 28% 31%
De acuerdo 28 48 44% 75%
Totalmente de acuerdo 16 64 25% 100%
Total 64 100%
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Figura 24. Comprendid la explicacion del personal sobre el tratamiento

Los pacientes se encuentran descontentos al momento de calificar la calidad
del servicio que brinda el area quirdrgica del hospital Jaime Roldds Aguileray se
evidencia en un 38% donde manifiestan estar en desacuerdo con la atencion que
reciben, al mismo tiempo hay un 31% de usuarios que detallan que no se sienten a

favor ni en contra del servicio ofrecido.
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Tabla 29
Satisfecho por calidad del servicio que recibi6 en area quirurgica
. Frecuencia i Porcentaje
Grado de Acuerdo  Frecuencia Porcentaje
Acumulada acumulado
Totalmente de desacuerdo 12 12 19% 19%
En desacuerdo 24 36 38% 57%
Ni acuerdo, ni desacuerdo 20 56 31% 88%
De acuerdo 8 64 12% 100%
Totalmente de acuerdo 0 64 0%
Total 64 100%
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Figura 25. Satisfecho por la calidad del servicio que recibié en el &rea quirdrgica

Tabla 30
Cuadro integral de resultados sobre la calidad del servicio
Dimensiones items Media ™Media
Total
Elem_entos Equipos e insumos adecuados 1,38
tangibles nfraestructura de 4rea quirdrgica adecuada 134,
Infraestructura visualmente atractiva 181 ~—
Area quirtrgica con instalaciones limpias 4,16
Fiabilidad  Area quirargica cumple con servicios ofertados 3,72 3.66
Doctores demuestran compromiso 3,78 ’
Cirugia realizada segun programacion y orden acordado 3,59
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Explicacion clara y adecuada sobre procedimientos para 4 15
cirugia

Tiempo de recuperacién y permanencia post quirirgica 306
acorde a lo planificado

Capacidad Personal médico capacitado para servicio

de respuesta Tjempg de espera corto para atencion en drea quirGrgica 3,06

Brindan procesos para solucionar casos inesperados o 284 2,55
fortuitos '
Cantidad de médicos especialistas propicios para 278

procedimientos quirargicos

Seguridad  Personal médico transmite confianza 3,63

Evaluacion completa y minuciosa del problema de salud 4 59

antes de cirugia 3,91
Especialista brinda tiempo para contestar dudas 3,44
El personal brinda los cuidados en el proceso post 397
quirdrgicos '
Empatia  El personal provee atencion personalizada después de 3,16

operacion
Personal médico atiende con cortesia 1,66
Meédicos demuestran paciencia al responder inquietudesa 3 g
usuarios ' 2,85
Tono de voz de personal es apropiado 2,94
Comprendié explicacion del personal sobre tratamiento 391
Satisfecho por calidad del servicio recibido en area 238
quirdrgica

Calidad del servicio del &rea quirargica 3,03

El cuadro integral de resultados de la calidad del servicio del area quirdrgica
demuestra claramente las dimensiones con mayor problema, las cuales fueron
elementos tangibles con una media de 2.17 que se debid a falencias en la
infraestructura del area quirurgica, los equipos e insumos adecuados y la falta de
un area quirargica visualmente atractiva. Ademas, se visualiz6 problemas en la
dimensién capacidad de respuesta con un promedio de 2.55, debido a la falta de

capacitacion del personal médico.
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Andlisis General de los Resultados de las Encuestas

Se obtuvieron resultados que ayudan a identificar las partes deficientes en el
servicio que ofrece el area de cirugia a sus pacientes del Hospital Jaime Rold6s
Aguilera. De tal manera se descubrié que uno de los puntos més débiles en el
servicio se concentra en la dimensién de elementos tangibles porque cuenta con
un nivel alto de insatisfaccion y desacuerdo de los pacientes con los equipos e
insumos que posee el hospital para las cirugias, también se observa un total
descontento por la infraestructura del rea que no va acorde a la demanda de
intervenciones y por su atractivo.

Ademas, se presentd una incomodidad con el nivel de capacidad de respuestas
afectando a la calidad del servicio, porque la mayoria de los usuarios expresaron
de manera casi similar que el personal médico no esta adecuadamente capacitado
para ejecutar sus procedimientos de manera 6ptima, donde los pacientes se sientan
satisfechos y no con ciertos problemas o situaciones adversas que afecten su
bienestar.

Por otro lado, se encontré deficiencia en la dimension empatia, donde los
pacientes revelan que el personal médico del area quirdrgica no atiende con
cortesia provocando un total desacuerdo con la atencion que ofrecen los
encargados. Y finalmente se logré conocer que los usuarios estan ni acuerdo ni en
desacuerdo con la calidad del servicio que ofrece el area de cirugia.

Ademas, se comprob0 que los pacientes se sienten insatisfechos con la calidad
del servicio que brinda el area quirdrgica del hospital, esto se ve reflejado en la
respuesta de los encuestados, debido a que mas de la mitad de ellos manifestaron
que no estan de acuerdo con los servicios recibidos porque no cumplen con ciertos

requerimientos y caracteristicas que son importantes para estas personas.



81

Andlisis de Datos Cualitativos

Analisis general de la ficha de observacion

Mediante la observacion de las acciones que se llevan a cabo en el &rea
quirurgica, se pudo conocer diversas circunstancias que no son favorables para
ofrecer servicios de calidad, debido a varios factores que influyen directamente
en la satisfaccion de los pacientes, lo cual es indispensable para cualquier
establecimiento de salud no solamente para tener una buena imagen ante la
ciudadania sino también para lograr objetivos institucionales y pardmetros que
deben cumplir los centros de salud en todo el pais. Por lo tanto, se mencionan los
siguientes puntos mas preponderantes que se observé en el estudio realizado en el
area antes mencionada del Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera:

En el ambito de infraestructura, el techo es de zinc pintado con color blanco,
las paredes no presentan ninguna grieta de gran tamafio, sin embargo, algunas de
ellas presentan manchas de humedad y en otras la pintura se esta saliendo lo que
provoca que se presenten pequefias variaciones de color en dichas paredes.

En el &mbito de equipos, insumos e instrumentos, tres camas quirdrgicas estan
a poco tiempo de ser obsoletas porque dos de ellas estan a punto de quebrarse y la
otra presenta hendiduras de una dimension considerable, ademas todas estan
despintadas y presentan rastros de 0xido, ademas los colchones se ven
desgastados y presentan ciertas manchas, también los monitores multiparametros
presentan fallas y no funcionan como deberian hacerlo ya que no arrojan
resultados precisos.

En el &mbito de talento humano, generalmente los profesionales que laboran en
el area quirurgica realizan sus operaciones con normalidad en sus horarios

establecidos con una previa planificacion, no obstante, en ocasiones tienen que
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trabajar mucho tiempo seguido, sin descanso por la alta demanda de pacientes. En
el ambito de atencion al paciente, algunos integrantes del personal médico no
tienen una buena comunicacién con los pacientes porque mencionan palabras que
no estan relacionadas al contexto de salud, lo que genera en muchas ocasiones
incomodidad en los usuarios, ademas se observa que a veces los profesionales
médicos faltan el respeto mediante acciones o expresiones inadecuadas que
emiten frente a los pacientes.

En el ambito de desarrollo profesional, no existe un plan de capacitacion
constante de ninguna tematica de procedimientos propios que se efectian en el
area quirargica y tampoco se brinda un programa de charlas o incentivos para
mejorar ciertos aspectos desfavorables que presenta el personal médico. En el
ambito de organizacion del area, esta organizada de manera apropiada ya que la
mayoria de los insumos, equipos y demas instrumentos que se utilizan
frecuentemente para brindar los servicios quirtrgicos se encuentran situados en
lugares estratégicos permitiendo que el personal médico pueda utilizarlos sin
ningln contratiempo y para que ellos y los pacientes puedan transitar de una
buena manera sin ningun objeto que los obstaculice.

Capitulo IV
Propuesta

El presente capitulo se lo realiza con el fin de disefiar una propuesta de mejora
tomando como referencia las falencias en ciertas dimensiones que existen en el
area quirdrgica del hospital que fueron identificadas en el capitulo anterior. A
continuacion, se manifiestan los objetivos de la propuesta de mejora para asi
obtener procesos y resultados 6ptimos, enfocados en el mejoramiento de la

calidad en diversos aspectos del area.
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Objetivo General

Elaborar un plan estratégico para mejorar la calidad de los servicios del area
quirdrgica del Hospital Bésico Jaime Roldds Aguilera
Objetivos Especificos

- Remodelar la infraestructura del area quirargica

- Adquirir nuevos equipos biomédicos que se requieran en el area quirdrgica

- Capacitar al personal médico sobre procedimientos y técnicas efectivas
que pueden aplicar en el quir6fano.

- Promover una cultura de atencién adecuada al paciente dentro del area
quirdrgica
Actividades de la Propuesta

Con la finalidad de cumplir con las exigencias y necesidades de los pacientes y
asi se pueda lograr una de las misiones principales del area quirurgica; el hospital
tiene que tomar cartas en el asunto mediante la aplicacion de acciones eficaces
que permitan optimizar en gran magnitud la calidad del servicio del area a partir
del afio 2021, por lo tanto se plantean varios procedimientos y acciones que se
enfocan especificamente en mejorar la satisfaccion que tienen los usuarios al
recibir los servicios quirurgicos.
Remodelacion del techado del quiréfano y la sala post quirdargica

El hospital cuenta con un quiréfano y dos puestos de recuperacion donde hay
dos camas las cuales estan destinadas para las personas que se han sometido a una
intervencion quirurgica de cualquier tipo ya sea programada o de emergencia.

Por lo tanto se propone ejecutar un mantenimiento y remodelacion en el
techado de una parte del area que es el punto mas critico que provoca

insatisfaccion en los pacientes porque esa parte del area no es visualmente
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atractiva y su deterioro ha provocado en ciertas ocasiones filtracion de agua,
humedad y manchas en las paredes que de una u otra forma dan origen a bacterias
y elementos nocivos para la salud de los individuos que acuden al area o han sido
intervenidos quirdrgicamente y tambiéen al personal médico.

Esta actividad sera supervisada por parte del area de contratacion de obras
publicas del hospital, especificamente el jefe de este departamento, quien debe
acudir a esta seccidon del hospital a verificar que los arreglos se efectien acorde al

cronograma establecido y que todo lo planificado esté tal cual se solicito.

Figura 26. Techado del area quirurgica

Figura 27. Techado y pared del area quirdrgica

Se entiende que estas situaciones no estan acorde a los parametros que deben
tener toda el area quirdrgica en cualquier centro médico que preste estos servicios
porque los quirdfanos siempre deben ser los mas esterilizados y estar totalmente

limpios para que asi, la estadia de los pacientes en el &rea sea comoda y con todas
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las medidas de salubridad, de esta manera el hospital lograra tener buena
reputacion.

Por lo tanto, se requiere adecuar de una mejor manera el area con la utilizacion
e instalacion de materiales de construccion y acabados con mejores caracteristicas
tanto en el ambito de salubridad como en el de presentacion, con la finalidad que
el area se vea atractiva y acogedora, lo que influira positivamente en la
satisfaccion de los pacientes. Para esto se debe colocar materiales de construccion
como planchas de gypsum que cubran el techo de zinc que tiene el area, luces led
que brinden una excelente claridad, productos como cemento y arena para corregir
imperfecciones en el techo de zinc y paredes; ademas galones de pintura, fundas
de empaste para interiores y otras herramientas que normalmente se utilizan en las
obras.

El area de remodelacion es de 5.80 m de largo y 3.60 de largo en el quiréfano y
en el area post quirargica 3.60 m de largo y 5.60 de ancho. El presupuesto

aproximado destinado a esta remodelacion es de $1 580.

Tabla 31

Presupuesto del techado del quiréfano, sala post quirargica y paredes
Detalle Monto Aproximado
Mano de Obra $300
Cemento $100
Arena $50
Planchas de gypsum $600
Luces Led $200
Galones de Pinturas $80
Fundas de empaste para interiores $50
Transporte de materiales $50

Otros $150

TOTAL $1 580
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Tabla 32
Cronograma del techado del quirdfano, sala post quirdrgica y paredes
ENERO ENERO
Semanas ACTIVIDADES Semana 1
Primera Inspeccion y estudio del techado e Lunes-Martes
infraestructura del area.
Cotizacion de materiales y mano de obra. Miércoles
Compra de materiales y contrato de mano de Jueves
obra.
Transporte de materiales al hospital. Jueves
Inicio de la obra. Viernes
Segunday Proceso de ejecucion de obra. Lunes-Viernes
Tercera Lunes-Miércoles
Tercera Culminacion de la obra. Jueves
Pintar las paredes. Jueves-Viernes

Adquisicion de equipos biomédicos

En el area quirurgica se puede observar una cama en el quiréfano y dos camas
en la sala post quirdrgica con sus respectivos colchones, estos equipos estan
destinados a ser utilizados por los pacientes para los procedimientos que a estos
les realicen y para su descanso o recuperacion.

Se entiende que los equipos como camas y colchones en una area donde las
personas tienen problemas de salud deben ser confortables, acogedores y poseer
caracteristicas especificas para que asi estén acordes a las politicas y normas que
dictamina el hospital, sin embargo las tres camas del area quirdrgica han perdido
algunas caracteristicas indispensables y se puede apreciar que practicamente estan
inutilizable, porque se encuentran despintadas y poseen ciertas manchas, ademas
en cualquier momento podrian colapsar ya que presentan hendiduras, por otra
parte los colchones han perdido comodidad, esto se debe al deterioro que han

tenido con el pasar del tiempo ya que tienen algunos afios de haber sido
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adquiridos. Los monitores de signos vitales de cada cama también tienen fallas
debido al extenso tiempo de uso desde la fecha de adquisicion.

Por esto se manifiesta la propuesta de adquirir tres colchones nuevos con
caracteristicas especiales renovadas, con forros lavables, impermeables y
elaborados con espuma de alta densidad y calidad; tres camas nuevas adecuadas
para los servicios quirurgicos, monitores multipardmetros que van instalados en
cada cama, ademas a esto productos complementarios como juegos de sabanas,
almohadas con propiedades acordes a las necesidades médicas, esto hara que los
pacientes que requieren procedimientos quirtrgicos y post quirtrgicos se sientan
cémodos y seguros; ademas se cumple con los estandares o exigencias que son
establecidos en los hospitales. Esta actividad tendra como responsable el area de
compras para la adquisicion de los bienes que se requieren y su adecuada

instalacion serd supervisada por el jefe de proyectos.

Figura 28. Colchones para la cama quirdrgica. Tomado de Google Imagenes.

Caracteristicas del producto:

- Son mas confortables para las personas que los usan;

- Cubiertos con materiales 100% impermeables,

- Elaborados con materia prima de muy alta calidad

- Ideales para prevenir y tratar Glceras por presion de complicaciones

moderadas en los individuos.
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- Son aptas para el uso en ciertos &mbitos de asistencia sanitaria, incluso las

de extensa duracion.

Figura 29. Cama quirdrgica para el area. Tomado de Google Imagenes.
Caracteristicas del producto:
- Base de acero inoxidable de 4 componentes. Con elementos elaborados de
acero recubiertos con capas de poliéster de excelente calidad
- Barandas desmontables
- Ruedas silenciosas con freno
- Capacidad de carga aproximada de 190 kg

- Interruptor de seguridad para la cabecera

Figura. 30. Monitor Multiparametros para el area. Tomado de Google Iméagenes.
Caracteristica del producto:
- Pantalla LCD TFT en color de 10,4", la luminosidad y el volumen son ajustables

independientemente
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- Disefio de bajo consumo con modo de espera, bateria recargable de alta energia
incorporada
- Tecnologia digital avanzada, mide con precision el Sp02 en situacion de baja
perfusion.
- Enorme tendencia historica de almacenamiento de datos, hasta 360 horas.
- Célculo de drogas, deteccion del segmento ST, marcapasos y analisis de
arritmias.
- 5 tipos de formato de visualizacion fijo que incluyen el diagrama OxyCRG,
forma de onda de ECG de 7 derivaciones simultdneamente, modo de fuente
grande, etc.; 5 tipos de formato de visualizacién definido por el usuario;
visualizacion de forma de onda multicanal en tiempo real y diagrama de tendencia
a la misma hora.
- Alarma auditiva y visual y alarma de apnea disponibles, los limites de la alarma
son ajustables.
- Adecuado para adultos, pediatria y neonatos.
- Aplicaciones en la monitorizacion de cabecera y del parto; se utiliza en la
habitacion del paciente, en la sala de emergencias y en la sala de operaciones.
PACU, UCI. UCC, etc.

Es asi que para la adquisicion de los equipos antes mencionados se invertira
aproximadamente $7 200; el cual, es un monto razonable para estos elementos que
tienen mucha relevancia en los procesos que ejecuta el centro de salud con el

objetivo de satisfacer a los usuarios.
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Tabla 33

Presupuesto de la actividad adquisicion de equipos biomédicos

Detalle Monto Aproximado

Colchones anti fluidos $900

Camas quirdrgicas $2 800

Monitores Multiparametros $3 000

Sabanas $200

Almohadas $250

Transporte $50

TOTAL $7 200

Tabla 34

Cronograma de la actividad adquisicién de equipos biomédicos

ENERO

Semanas ACTIVIDADES Horarios

Primera Cotizacidn de los equipos Miércoles-

Jueves

Pedidos de equipos Viernes

Segunday Proceso de espera de los pedidos Lunes-viernes

Tercera Lunes-Jueves

Tercera Adquisicion de los equipos Viernes

Cuarta Transporte de los equipos al hospital Lunes
Instalacion de los equipos en el area Lunes-Martes
Inicio funcionamiento de equipos en el area Miércoles

Capacitacidn al personal médico

En el hospital Basico Jaime Rold6s Aguilera las capacitaciones son escasas, no
existe un plan de capacitacion que influya de manera positiva en ciertos miembros
del personal médico para que puedan aplicar mejores métodos o técnicas al
momento de ejecutar alguna actividad dentro del &rea quirdrgica.

Un programa de capacitacion que sirva para potencializar los conocimientos
que debe tener el personal médico es lo adecuado. Para esto se deben tratar
diversos temas que sean importantes dentro del proceso quirurgico teniendo en

cuenta las estrategias mas actuales y eficaces que existen en el ambito de la salud.
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Es asi que se presentan los siguientes temas de capacitacion que son totalmente
indispensables en los servicios de cirugia y pertenecen a los procedimientos que
generalmente se realizan en el area quirdrgica del hospital. Lavado de manos y
esterilizacion de instrumentos, preparacion fisica y psicoldgica del paciente,
limpieza de heridas y técnicas de sutura, anestesia local y general, técnicas
eficaces para la realizacion de cesareas, procedimientos eficaces en cirugias de
bajo riesgo, riesgos en las intervenciones quirdrgicas, cuidados post operatorios,
acciones efectivas en complicaciones externas a la intervencion quirdrgica.

Los temas van a ser dictados y explicados minuciosamente por un doctor
especialista en cirugia general con muchos afios de experiencia en distintos
hospitales del pais y con extensas horas de capacitaciones a nivel nacional e
internacional.

Las capacitaciones se ejecutaran en tres semanas, comprendidas desde la
segunda semana del mes de enero hasta la cuarta semana del mismo mes del afio
2021, los dias lunes, miércoles y viernes, en dos horarios distintos, debido a la
disponibilidad de los participantes inscritos. En el horario matutino de 11:00 a
13:00 y en el horario vespertino de 17:00 a 19:00. Completando de esta manera un
total de 18 horas de capacitacion eficaz.

El lugar donde se efectuaran las capacitaciones es la sala de reuniones del
Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera con una previa adecuacion lugar con la
finalidad que las personas que intervienen en las capacitaciones se sientan
comodas para que asi puedan atender y concentrarse de una mejor manera en las
tematicas dictadas por el capacitador.

Para inscribirse en el programa de capacitacion el personal médico debe dar

varios datos como nombres completos, numero de cédula, numero de teléfono,
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especialidad y el cargo que ocupa en el hospital con el objetivo de conocer
concretamente cuantas y cuales personas van asistir a dicha actividad y asi

mantener un orden especifico.

Tabla 35

Presupuesto de la actividad capacitacion al personal médico
Detalle Monto Aproximado
Servicios del capacitador $300
Adecuacion del lugar $30
Alquiler de proyector $80
Sillas $100
Impresora $300
Tinta $40
Laminas para certificados $10
TOTAL $860

Tabla 36

Cronograma de la actividad capacitacion al personal médico

Implementacion de estrategias para promover una cultura de atencion eficaz
al cliente.

Las respectivas autoridades del hospital Basico Jaime Roldds Aguilera, no
aplican técnicas que promuevan la interaccién de manera correcta y la buena
atencion por parte del personal médico hacia los pacientes con el fin de
mantenerlos satisfechos porque podrian comunicarse entre si, de una forma mas
empatica donde prevalezcan los buenos valores y el debido trato que se merecen
aquellas personas que acuden a obtener los servicios que brinda la entidad
especificamente los del area quirdrgica.

En el plan que se debe ejecutar para promover y fomentar una cultura de
atencion apropiada al paciente se ejecutaran dos actividades que contribuiran de

gran manera en el cumplimiento del objetivo, los cuales son los siguientes:
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La primera actividad es la realizacion de charlas y reuniones cortas de méximo
15 minutos realizadas por las autoridades del Hospital especificamente el director
y el jefe de talento humano para todo el personal del &rea quirdrgica en dias
aleatorios del mes de febrero del afio 2021, donde se trataran algunos temas que
ayuden a potencializar los principios morales, éticos y valores que todo
profesional de la salud debe tener para lograr una comunicacion efectiva con los
usuarios, ademas de técnicas de motivacion que aporten de manera positiva en sus
personalidades y en el control de sus emociones. Dentro de los dialogos y charlas
generales se tienen que profundizar diferentes temas como:

- Principios morales y éticos que deben tener todos los médicos

- Valores primordiales del personal medico

- Lamotivacion en el trabajo

- Atributos de un buen profesional

- Maneras de sobrellevar el estrés laboral y personal

- Comunicacion acertada con los pacientes

- Buena imagen personal e institucional

Ademas, se repartiran tripticos con la informacion de los temas tratados en las
charlas con el propdsito de que los profesionales involucrados puedan leerlos
cuando ellos deseen, lo que ayudara a implantar de una mejor manera en ellos una
cultura de excelente atencion a los pacientes y la motivacion continua para
realizar eficientemente sus funciones.

La segunda actividad consiste en incluir pancartas o gigantografias con
contenido alusivo a los temas de la actividad uno, en distintas partes dentro del
hospital, esto influird psicolégicamente en el personal médico porque se tiene el

conocimiento que las personas asimilan mas rapido todo lo que observan de
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manera constante. Como minimo se deberian realizar diez pancartas. EI tamafio de
los mismos deberia ser de un metro de ancho x 50 cm de largo, el costo
aproximado de cada uno de ellos es de $20 sumando en total un valor de $200,
monto que va a ser invertido por las autoridades del hospital, la supervision serd
efectuada por el jefe de Recursos Humanos, ya que, debe verificar que la cultura

vaya enfocada a una atencion eficaz.

1 buen medico trurt i S fermedad. ol Gris
médico trata al pacientg que tiene la enfermedad.

: -William Osler
|

Figura 31. Frase motivadora uno

MEDICO:
"Tu has sido usado por
Dios para salvar la vida
de cientos de personas,
para hacer mas facil la de
otras cuantas, y para
sanar heridas de miles"

Figura 32. Frase motivadora dos

>©r
El buen médico trata la enfermedad;
el gran médico trata al paciente que

tiene la enfermedad
“William Osler

N L e

/f/ -0

Figura 33. Frase motivadora tres
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Tabla 37

Cronograma para promover una cultura de atencion eficaz al cliente

MARZO ACTIVIDADES
Semanas Horarios
Primera  Adquisicion de materiales para la preparacion de Lunes
los tripticos.
Elaboracién de los tripticos. Martes-Viernes
Segunda  Charlas, reuniones y entregas de tripticos. Lunes-Viernes
Tercera (Dias aleatorios)
Cuarta
Segunda  Eleccion de disefio, tamafio y mensajes para las Miércoles
pancartas y gigantografias.
Cotizacion de pancartas y gigantografias. Jueves
Compra de pancartas y gigantografias. Viernes
Tercera  Transporte de las pancartas y gigantografias al Viernes
hospital.
Cuarta Colocacién de las pancartas y gigantografiasenel  Lunes
hospital.
Tabla 38

Presupuesto para promover una cultura de atencion eficaz al cliente

Detalle Monto Aproximado
Hojas A4 $10
Tinta para impresora $40
Gigantografias $200
Transporte de Gigantografias $10
TOTAL $260

El presupuesto total para la ejecucion de la propuesta es de $9 900, repartidos
en las actividades que se van a efectuar en los meses de enero, febrero y marzo del
afio 2021 con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios del area quirdrgica

del Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera.
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Tabla 39
Presupuesto general de las actividades de la propuesta

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo

Remodelacion del techado del quiréfano y del area  $1 580

post quirdrgica.

Adquisicién de equipos biomédicos (camas, $7 200

colchones y monitores multipardmetros).

Capacitaciones al personal médico. $860
Implementacion de estrategias para promover una $260
cultura de atencion eficaz.

TOTAL $9 900

Resultados Esperados

La infraestructura del area quirargica concretamente el techado y las paredes
lograran tener una mejor adecuacion para los pacientes y el personal médico en
general, tomando como referencia los parametros necesarios de seguridad,
esterilizacion y apariencia.

Los equipos biomedicos del area quirdrgica especificamente las camas,
colchones y monitores de signos vitales serdn mas utiles, con mejores
funcionalidades y caracteristicas apropiadas para el proceso quirurgico y la
comodidad de los usuarios.

El personal médico del area quirdrgica podra desarrollar sus conocimientos con
técnicas y estrategias eficaces que pueden ejecutar en los casos e intervenciones
que se presentan de manera cotidiana en el area.

El personal médico del area quirdrgica implementard con mucha frecuencia
mejores formas de comunicacion con los pacientes, ademas se sentirdn motivados
en las funciones que efectdan y esto sera de gran ayuda para la atencion eficiente a

los usuarios.
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Conclusiones

Mediante el proceso y estudio de la tesis se comprobé que la calidad en
servicios de atencion en el area quirurgica radica en procedimientos, métodos y
estrategias que se realizan con la finalidad de asegurar el bienestar de los usuarios
en todo el proceso quirdrgico.

Para la ejecucion de los objetivos planeados se llevo a cabo una
revision tedrica y de literatura. En la teoria descrita se trat6 modelos como el
modelo de calidad de la atencion medica de Avedis Donabedian. Ademas, la
fundamentacién tedrica permitié conocer que en el &rea de cirugias existen
diversas formas de evaluacion e indicadores pertinentes. Entre estos, se pudo
certificar que las medidas de calidad de servicio como el Servqual también
han sido utilizadas para evaluar la calidad de los servicios de atencion en el
area quirdrgica del hospital.

Por medio de la revision de los trabajos previos que se han llevado a
cabo sobre la calidad del servicio se logro apreciar que los problemas mas
frecuentes se basan en el tiempo que existe entre la programacion y la
ejecucion de la cirugia, el retraso en el inicio de la cirugia programada y la
suspension de la cirugia teniendo un porcentaje entre el 8 y 15%; otros
aspectos que se pudieron conocer fueron problemas en la coordinacion del
quirdéfano y del anestesiologo; asi como, dificultades en la dimension
elementos tangibles y seguridad. En lo que respecta a la situacién actual del
hospital objeto de estudio, es que el area quirurgica dispone de un quiréfano
polivalente que funciona ocho horas al dia, al igual que, dispone de una

habitacion triple. En lo que se refiere al marco juridico se verifico la
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Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de Desarrollo y el Cédigo
Orgénico de Salud.

Al mismo tiempo, para contextualizar la investigacion se reviso la
situacion actual del canton donde se encuentra la unidad médica objeto de
estudio: canton Ventanas. Este canton cuenta con parroquias urbanas Y
rurales, tienen diferentes unidades médicas desde hospitales y subcentros
médicos. Para el afio 2019 el cantén Ventanas sigue manteniendo y
adecuando los centros de salud ubicados estratégicamente y en cada uno de
ellos cuenta con tecnologia ciertamente limitante ya que los casos mayores
son enviados al hospital principal de canton.

Por otro lado, tomando en cuenta la teoria y literatura revisada, se
procedio a elaborar la estrategia metodoldgica, para la cual se eligié un
enfoque mixto, ya que de esta forma se puede recopilar y analizar de manera
precisa las diversas opiniones que manifiestan los pacientes y
complementarlas con la observacion de algunos factores preponderantes en el
area quirdrgica que tienen relacion con la calidad del servicio brindado. Se
aplicé un cuestionario, y una guia de observacion para el estudio. Entre los
principales resultados se encontrd que existen deficiencias en la
infraestructura y equipos del area quirargica, ademas existe deficiencia de
capacitacion al personal médico sobre algunas tematicas importantes para el
cumplimiento eficaz de sus funciones.

De acuerdo a los hallazgos, se tom6 un punto central para la
elaboracion de una propuesta. Se identifica que la calidad total es la
estrategia, practicas y protocolos de gestion de la entidad con la Unica

finalidad de satisfacer de manera oportuna las necesidades y expectativas



tanto del personal de la empresa como a los usuarios, teniendo como enfoque
el aprendizaje, innovacion y la mejora continua de la organizacion. Se
requiere que exista un sistema de gestion de calidad en el area capaz de crear
mayores niveles de satisfaccion por parte de los pacientes, incremento de la
productividad, optimizacion del uso de recursos y reduccion de costos,
permitiendo ofrecer servicio de calidad a sus usuarios y a la vez se convierten

en un area competitiva.
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Recomendaciones

Se sugiere mejorar y remodelar de forma constate la infraestructura del
area quirargica, para que asi cumpla con los requerimientos y pardmetros que
deben tener las areas de especialidad en cualquier institucion de salud.
Ademas, esto influye en la buena imagen del hospital.

Por otro lado, se recomienda ejecutar mejores procesos en el area
quirdrgica en lo que respecta a la adquisicion y mantenimiento necesario de
maquinarias y equipos primordiales que sirvan para atender los
requerimientos de los pacientes; ademas aplicar capacitaciones y estrategias
psicoldgicas que contribuyan en mejorar sentimientos, actitudes y
motivacion de todo el personal médico, esto ayuda de gran manera a la mejor
comprensién, atencion e interaccion con los pacientes y entre los
profesionales que ejecutan sus funciones dentro del area quirurgica y en todo
el hospital.

Se recomienda también que las autoridades ejecuten procedimientos
eficaces en lo que respecta a contratacion de personal, aprovisionamiento y
campafias de concientizacion de diversos temas médicos especificamente a
los que estén relacionados a la actividad quirdrgica, a los miembros de la
institucion y a toda la comunidad en general para que el hospital tenga una

buena calificacion y reconocimiento a nivel provincial, nacional.
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Apéndices

Apéndice A

Encuestas realizadas a los pacientes del area quirurgica del Hospital Basico Jaime

Roldés Aguilera

Tangible

1. ¢El area quirargica del Hospital Jaime Rold6s Aguilera del cantén Ventanas tiene
equipos e insumos adecuados para las cirugias?

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

2. ¢Lainfraestructura del &rea quirtrgica estd adecuada para brindar un servicio de

calidad?
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

3. Lainfraestructura del area quirdrgica es visualmente atractiva
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

4. El area quirdrgica muestra sus instalaciones limpias
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Fiabilidad
5. El &rea quirargica cumple totalmente con los servicios ofertados.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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6. Los doctores del area quirtrgica demuestran compromiso al resolver un problema
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

7. Su cirugia se realizé respetando la programacién y el orden acordado
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

8. El personal del &rea quirurgica le explicd de manera clara y adecuada sobre los
procedimientos que tenia que realizar para la cirugia.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

9. Eltiempo de recuperacion y permanencia post quirdrgica en el area es acorde a lo

planificado.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Capacidad de respuesta

10. El personal médico esta capacitado para el servicio
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

11. Fue corto el tiempo de espera para la atencion en el &rea quirdrgica

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
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¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

12. En el &rea quirargica proporcionan procesos gque permitan solucionar casos
inesperados o fortuitos.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

13. El Hospital cuenta con el nimero propicio de médicos especialistas que
intervengan en procedimientos quirargicos de acuerdo a las necesidades de los

usuarios
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Sequridad
14. EIl personal médico del area quirdrgica transmite confianza
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

15. El doctor le realizo una evaluacion completa y minuciosa por el problema de
salud antes de la cirugia
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c¢) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

16. El especialista le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas sobre sobre
su estado de salud
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo
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e) Totalmente de acuerdo

17. El personal del area quirurgica le brinda los cuidados respectivos en el proceso
post quirdrgico
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Empatia

18. El personal médico encargado de la cirugia provee atencion personalizada al
paciente después de la operacion.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

19. El personal médico del area quirdrgica atiende con cortesia
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

20. Los médicos del area quirargica demuestran paciencia al responder las
inquietudes de los usuarios acerca de sus estados de salud.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

21. El tono de voz utilizado por el personal del area quirdrgica es apropiado.
a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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22. Usted comprendi6 la explicacién que le brindé el personal del area quirirgica
sobre el tratamiento que recibe: tipo de tratamiento, indicaciones y
contraindicaciones.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

23. Se encuentra satisfecho con la calidad del servicio que recibi6 en el area
quirargica del hospital Jaime Roldds Aguilera.

a) Totalmente en desacuerdo b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo, ni desacuerdo d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
Adaptado de Research note: more on improving service quality measurement; por
Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1993, Jounal of Retailing, 69(2), 140-147.
Apéndice B

Guia de observacion realizada en el area quirargica del Hospital Basico Jaime

Roldds Aguilera

Infraestructura del area quirdrgica

Equipos e insumos del area quirdrgica

Talento Humano
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Atencion al usuario

Desarrollo Profesional

Organizacion del area
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