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Resumen

Mejorar la atencion al paciente se ha convertido en una prioridad para todos los
proveedores de atencion médica con el objetivo general de lograr un alto grado de
satisfaccion del paciente. El objetivo de esta investigacion es establecer la relacion entre
el nivel de calidad en la atencion médica percibida por el adulto mayor con el grado de
satisfaccion en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Es un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 352 encuestas realizadas a pacientes adultos mayores atendidos en la
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil durante el segundo
semestre del afio 2019. Los datos obtenidos fueron analizados con el Software de IBM
SPSS Statistics 24, y se utilizd Microsoft Office Excel ® 2016 para las tablas y graficos.
Las medidas aplicadas en el presente estudio fueron promedio, recuento y porcentaje por
fila. De los 352 pacientes evaluados, 172 correspondian al sexo masculino y 180 al sexo
femenino. Segun el cuestionario realizado a los pacientes, se logré definir el grado de
satisfaccion en ambitos especificos al momento de la atencibn médica. Todas las
categorias tuvieron una alta incidencia de respuestas positivas, mostrando un grado de
satisfaccion mayor al 50% del total de la muestra, con excepcion de una categoria. Se
propuso establecer un plan de mejora de la calidad en la atencion médica del adulto mayor
compuesto por la capacitacion del personal, aplicacion de talleres practicos y evaluacion

paulatina de la calidad.

Palabras Clave: Atencién médica, adulto mayor, satisfaccion.
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Abstract

Improving patient care has become a priority for all health care providers with the
overall goal of achieving a high level of patient satisfaction. The objective of this research
is to establish the relationship between the level of quality in medical care perceived by
the elderly and the degree of satisfaction at the Guasmo Sur General Hospital in
Guayaquil. It is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The
sample was made up of 352 surveys conducted on elderly patients seen at the Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil outpatient clinic during the second half of 2019. The
data obtained was analyzed with IBM SPSS Statistics 24 software, and Microsoft Office
Excel ® 2016 was used for the tables and graphs. The measures applied in this study were
average, count and percentage per row. Of the 352 patients evaluated, 172 were male and
180 were female. According to the questionnaire made to the patients, it was possible to
define the degree of satisfaction in specific areasatthe time of medical care. All categories
had a high incidence of positive responses, showing a degree of satisfaction greater than
50% of the total sample, except for one category. It was proposed to establish a plan to
improve the quality of medical care for the elderly, consisting of staff training,

implementation of practical workshops and gradual quality assessment.

Keywords: Medical care, older adults, satisfaction.



Introduccién

En el envejecimiento de la poblacion mundial, un nimero creciente de personas
mayores conducird a un rapido aumento en la demanda de servicios de salud. Al mismo
tiempo, se proyecta una escasezde cuidadores profesionales e informales. Los encargados
de formular politicas deben anticiparse a estas tendencias y preparar sistemas de atencion
medica para que funcionen de la manera mas eficiente posible a fin de servir atodos los
futuros ciudadanos mayores con una atencion adecuada y asequible. Como resultado, los
servicios de atencién comunitaria son cada vez mas importantes para las personas mayores
en las que confiar. Para monitorear y estimular la atencion comunitaria de alta calidad, los
indicadores validos son un requisito previo para poder identificar donde, cuando y en qué
condiciones existen deficiencias de calidad (Alvarado & Salazar, 2014; Joling, et al.,

2019).

En el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, los adultos mayores son el
grupo de edad que mas utiliza los recursos sanitarios. Existen factores que pueden
dificultar la relacién prestadores de salud-paciente especialmente en estos grupos etarios,
entre ellos la comunicacion, debido aque los adultos mayores presentan un indice elevado
de dificultades motoras, psicoldgicas, patologias de base e incluso desgastes
fisiopatoldgicos, como la perdida de la agudeza visual y auditiva, ademas de tratamientos
farmacoldgicos, que conllevan a un entorpecimiento en el momento de la anamnesis,

diagndstico de la enfermedad y al examen fisico del paciente (Serra, 2003; Aguirre, 2008).



Se implementd un estudio descriptivo de tipo transversal con el objetivo de
identificar la percepcion de satisfaccion de los adultos mayores que solicitan la atencion
médica. Sin embargo, existen situaciones que pueden generar insatisfaccion al adulto
mayor, y el no tomar en cuenta la opinion de estos, dificulta proponer medidas de cambio,
plantear estrategias que permitan mejorar la calidad de atencion al paciente, garantizando
la adherencia institucional, y un tratamiento médico-hospitalario con calidad y calidez

(Bleich, Ozaltin, & Murray, 2009; Banka, et al., 2015).

Esta investigacion se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo: “Plan Nacional
para el Buen Vivir 2017 - 2021 y “Plan toda una vida” cuyo objetivo es garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todos. Sefiala que el ser humano es sujeto de
derechos, sin discriminacion y el Estado debe estar en condiciones de asumir tres
obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar los derechos, especialmente de los
grupos de atencion prioritaria. Ademas, se tomaran en cuenta las siguientes lineas de
investigacion: calidad de servicio y satisfaccion usuaria (Secretaria Técnica Planifica

Ecuador, 2017; Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, 2017).

El desarrollo de este proyecto de investigacion se ejecutd a través de cuatro

capitulos detallados a continuacion:

El capitulo uno comprende el estudio de los antecedentes histéricos, teorias, y
conceptos respecto a la calidad de servicio y atencion al usuario en el sistema de salud,
con el proposito de construir un marco tedrico sélido, que sustente y permita dar respuesta

a las preguntas de investigacion a través de evidencia cientifica actual.



En el capitulo dos se muestra el marco referencial, el cual abarca una revisién de
estudios e investigaciones de caracter nacional e internacional, citandose los trabajos mas
representativos, al igual que una descripcion del objeto de estudio, la hipGtesis, la
operacionalizacion de variables (dependiente e independiente); enlazado a la normativa

legal que repercute sobre el panorama de investigacion.

En el capitulo tres se explica la metodologia, técnicas e instrumentos empleados
para medir la percepcion que tienen los adultos mayores en relacion con el servicio de
salud en la actualidad. Asimismo, se determinara la poblacién y muestra para obtener el
ndmero total de personas objeto de investigacion, el andlisis e interpretacion de los

resultados.

Por dltimo, en el capitulo cuatro se desarrolla la propuesta, a partir de estrategias
afines a los resultados obtenidos de las encuestas, con el fin de dar solucion a la
problematica actual referente a la calidad de atencién al usuario. Las referencias

bibliograficas utilizadas y los anexos citados en el texto se detallan en este capitulo.

Antecedentes

El Hospital General Guasmo Sur, inaugurado en 2017 debe priorizar la aplicacion
del concepto de calidad a sus servicios de salud, en respuesta a la creciente problematica
con los pacientes de mayor grupo etario. Sin embargo, implementar un sistema para su
gestion no es tarea facil. Requiere de un orden organizacional, que involucre a todos los
trabajadores en las distintas areasy logre satisfacer las necesidades de los pacientes. Esto

no sefiala que historicamente estos servicios no hayan estado en pos de la excelencia, mas



bien que ya no se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de
producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. EI desempefio en calidad
se sustenta en la medicion de resultados, de procesos y de la satisfaccion de los pacientes
y sus familias, y su Unica meta es lograr la mejora continua. (Alvarez, Rocha, Bayarre, &

Almenares, 2014; Arroyo & Vazquez, 2016)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), exhorta que la salud debe ser
vista desde un enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital, en cuyo contexto, la tercera
edad se caracteriza por un declive de los sistemas y 6rganos corporales. Hay que recordar
que las caracteristicas genéticas son parte fundamental en la salud y esperanza de vida de
las personas, quienes con el tiempo afrontan un debilitamiento general de su organismo,
lo que exige realizar una serie de ajustes en los estilos de vida, para conseguir un verdadero

bienestar (Barondess, Rogers, & Lohr, 1989; Alvarado & Salazar, 2014).

Caper (1988) persuadié a la comunidad médica a conocer los componentes de la
calidad y pone en primer lugar a la eficacia, el cuestionarse si un determinado
procedimiento, ya sea diagnostico o terapéutico, cumple con su objetivo. En segundo
lugar, menciona la adecuacién, para sefialar que este procedimiento puede ser apropiado
en algunas circunstancias y en otras no. Por ultimo, menciond la funcion de atencién de
la medicina, es decir, los aspectos interpersonales, de apoyo y psicolégicos de la relacion
médico-paciente e indicd, que este es el componente de calidad mas visible y mas
facilmente percibido, y el mas facilmente apreciado por el paciente. Sin embargo, a

menudo es el mas facilmente ignorado o descartado por los médicos altamente capacitados



y orientados tecnologicamente, y parece ser el mas amenazador para ellos (Coronado,

Cruz, Macias, Arellano, & Nava, 2013).

En el Ecuador, como en otros paises del mundo, existe la preocupacion en los
usuarios de que la atencién en salud sea de calidad. Al ser considerado un derecho
equitativo, se buscan estrategias para mejorar los desacuerdos que se suscitan en las

diferentes areas. EI modelo de salud inmerso en el Aseguramiento Universal en Salud;

esta delimitado por dos grandes propuestas:

a) Incrementar de un 20% al 100% la cobertura en salud.

b) Competencia médica, excelencia, integralidad y calidad de la atencion en salud
(Diaz, Buelvas, Valle, & Bustillo, 2016).

Este sistema brinda servicios de promocion, prevencion y recuperacion de la salud,

tomando en cuenta las capacidades diferenciales de pago de las personas o familias, como

aporte complementario al financiamiento (Llinds, 2010).

Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, América Latina ha sufrido cambios vertiginosos en los
indices de mortalidad y de natalidad, dando como resultado un envejecimiento poblacional
que supera a los 106 millones de habitantes. Se estima que para el 2025 y 2050, la
proporcion de la poblacion mayor de 60 afios serd de 14 %y 23,4 % respectivamente, y

que el 80 % de esta fraccion de la poblacion vivira a mediados del siglo XXI en paises en



desarrollo (Alvarez, Rocha, Bayarre, & Almenares, 2014; Martinez, etal., 2015; Bayarre,

et al., 2018).

Siendo la calidad en gestion publica un tema controversial e incipiente, el Hospital
General Guasmo Sur aln no cuenta con una calidad de atencion que involucre Ila
sistematizacion de los procesos en la atencion del adulto mayor, lo cual provoca
duplicidad de trabajos y esfuerzos. La prestacion de servicios de salud que responde a las
necesidades de este grupo etario se ve afectada, y, en consecuencia, la percepcion del
usuario en cuanto a satisfaccion. Ademas, dependera del conocimiento del personal de
salud y sus actitudes; conocer que dimensiones tienen de calidad en términos de
efectividad, eficacia y sobre todo el trato con calidez, si se cumple con normativas, ética,
entre otros, para asi llenar las expectativas que el usuario espera recibir de los servicios

demandados (Milstein, 2015; Bogner, et al., 2015; Berglund, et al., 2013).

Actualmente, se han realizado estudios de evaluacion relacionados con la calidad
de atencion en las unidades publicas y privadas en el sector salud; dicha evaluacién se
realiza desde la perspectiva y expectativa de los usuarios externos, se obtiene una serie de
datos de los entrevistados en relacion con la atencién brindada por el servicio de salud,
muchas veces esta informacién beneficia a los que entregan el servicio, o prestadores
directos y a los usuarios en sus necesidades y expectativas. Pero,a pesar de que se vienen
realizando acciones dirigidas a mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud, el

problema surge al realizarlo de forma aislada, sin causar ningin tipo de impacto ni la



sostenibilidad deseada (Pérez, Herndndez, Nogales, & Sanchez, 2010; Chinchay, 2014;

van de Pol, et al., 2015).

En este estudio se expondra el conflicto generado a partir de tiempos de espera
muy prolongados, el trato muchas veces inadecuado, el tiempo demorado de consultas y
una relacion débil o nula entre el profesional de salud y el usuario externo. Este escenario
de insatisfaccion es causado por estos factores, entre otros, que intervienen directamente
en la calidad de atencion percibida por los adultos mayores en el segundo nivel de
atencion. Ademds, tomando en cuenta, las diferentes caracteristicas socioecondémicas,
demograficas y culturales de los pacientes, se explican las variaciones de dicha percepcion

(Jiménez, 2004; Varela, 2016).

También, se han detectado dificultades que afectan la calidad brindada al adulto
mayor, como, insuficientes recursos humanos, medicos, enfermeras, geriatras, internistas
y psicologos. Ningun consultorio resulté evaluado como adecuado para la atencidn
integral, por presentar problemas con la privacidad, al trabajar dos o mas médicos en un

mismo consultorio, sumado a un déficit de equipos (Fang, Liu, & Fang, 2019).

El médico es aquel que debe cumplir precisamente con el rol de “confidente’” y
debe existir un grado de respeto a la intimidad, que busque mejorar la relacion médico-
paciente al considerar la parte psicologica. Los adultos mayores pueden padecer
afecciones como depresion, soledad, abuso fisico y psicolégico, pérdida de memoria,

incontinencia urinaria, disfuncion sexual, entre otras, que los aquejan de forma unica. Se



ha encontrado que el deterioro cognitivo presenta una prevalencia cercana al 5% entre los
mayores de 65 afios y alrededor del 30% en los mayores de 90 afios, lo que altera de
manera notable la comprension de las instrucciones sanitarias (Serra, 2003; Cortés,

Villareal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011; Guzman, et al., 2018).

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social y la Secretaria Técnica Planifica
Ecuador (2013; 2017), en su estudio de calidad de vida de los adultos mayores, determina
que tienen acceso limitado o desconocen los programas del Estado, por lo que se promueve
el desarrollo de nuevas estrategias para la atencion de sus necesidades de salud, trabajo,
cuidados, proteccién social y convivencia intergeneracional, entre otras. Ademas, fallecen
alrededor de 34.000 ecuatorianos mayores de 65 afos, y el 30% de los adultos mayores
cuentan con la asistencia de una persona para su cuidado, siendo por lo general sus hijos,

compafieros o nietos (D Hyver, 2017).

El primer contacto de los adultos mayores se da en el primer nivel de atencion, y
de acuerdo con los servicios que reciban, creardn expectativas, buenas o malas, con
respecto al segundo nivel de atencion. Este nivel juega un papel importantisimo en la
percepcion del adulto mayor, las razones de este hecho estan relacionadas con la relacién
médico-paciente. Ademas, cabe sefialar que la comunicacién verbal no es el Unico
mecanismo en el trato con el usuario, factores tales como la actitud, la expresion y los
movimientos corporales forman parte de la capacidad del profesional para establecer una

comunicacion no verbal durante la consulta. Acerca de esta, los pacientes frecuentemente



se quejan del poco tiempo que el médico les ofrece y el obstaculo que es para una buena

comunicacion (Wade, 1999; Xesfingi & Vozikis, 2016; Panagioti, et al., 2018).

La presencia de situaciones que generan una mala percepcion en el usuario ha
generado varios incidentes en los hospitales, y el no tomar en cuenta la opinién de los
adultos mayores enrelacion con la calidad realizada por la prestacion de servicios; vuelve
necesaria la identificacion de los niveles de satisfaccion, a través de una encuesta con
diferentes items. Asi se podra observar y establecer estrategias y medidas de cambio que
permitan mejorar la calidad de atencion para este grupo prioritario (van Campen, Sixma,

Friele, Kerssens, & Peters, 1995; Vidal, 2010).

Formulacién del problema

¢Como se relaciona el nivel de calidad en la atencion médica percibida por el

adulto mayor con el grado de satisfaccién en el Hospital General Guasmo Sur de

Guayaquil?

Justificacion

El presente proyecto busca analizar la calidad de atencion que recibe el adulto
mayor que acude al hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, bajo la linea de
investigacion de -calidad de servicio y satisfaccion usuaria-. Se considera relevante
realizar este tipo de investigacion, ya que se tendrdn en cuenta las caracteristicas

socioculturales como lo recomienda el Modelo de Atencion Integral de Salud (2016), yen
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especial por el grupo etario a estudiar. Se aportard con informacion valiosa a partir de
planteamientos y resultados concretos, que contribuird en la propuesta de mejora de la

calidad de atencion.

Al conocer los niveles de percepcion de los adultos mayores sobre la calidad de
atencion médica que reciben en el hospital, serd mucho mas facil identificar los problemas
y obstaculos en el desarrollo de los procesos y recomendar alternativas de solucién;
asimismo, se podra reforzar las areas y protocolos que muestren un buen nivel de
satisfaccion por parte de los adultos mayores (Martinez & Lauzardo, 2006; Salazar &

Cabrera, 2016).

La metodologia e instrumentos validados por la comunidad cientifica, aplicados
en este estudio, garantizan resultados valiosos para investigaciones futuras con enfoque
en el &mbito hospitalario. Ayudard a conocer la realidad intrinseca de los usuarios en
cualquier institucion de salud y a generar nuevos datos, que aumenten la base de
conocimientos sobre satisfaccion del usuario y la calidad de atencién por parte del

profesional sanitario (Diaz, Buelvas, Valle, & Bustillo, 2016; Gamboa, 2018).

Como aporte préctico, se pretende establecer a través de los resultados de esta
investigacion, pautas y estrategias que cumplan con los requerimientos basicos Yy
primordiales dentro del hospital, con el propésito de acreditarla como Empresa Prestadora
de Servicios de Calidad y Seguridad. Volviéndose capaz de competir con otras

instituciones afines en el marco de la Constitucion, las leyes vigentes y el macro programa
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del “Buen Vivir” de la politica del Gobierno Nacional vigente (Villafuerte, et al., 2017,

Moore, 2018).

La investigacion es novedosa porque logra analizar el problema de manera
integral. Estableciendo sus causas, pero en base a un diagnéstico situacional de salud en
los adultos mayores para una atencién de calidad, lo que lo convierte en el primer trabajo
investigativo de este tipo, con el que cuenta este hospital, considerandose también factores
como la comunicacion, liderazgo, valores, trato al adulto mayor, que son aspectos criticos
para quienes evallan y reciben la atencién (Bustamante, et al., 2013; Chimbo & Farfan,

2015).

No se puede pasar por alto, que el impacto social frente al aumento de la poblacién
en el grupo etario del adulto mayor nos muestra la necesidad de crear planes de atencion
prioritaria, con la expectativa de mejorar su percepcion de la calidad en los
establecimientos de salud. Y en respuesta se busca instaurar procedimientos para una
atencion humanizada, que integre al paciente como elemento activo y participativo de la

sociedad, mejorando asi su calidad de vida (Corkin & Kenny, 2017; Gonzalez, 2018).

Finalmente, el aporte cientifico de este documento con relacion a los Estandares
de la Calidad de Atencion en los servicios de salud servird de consulta a los prestadores
de salud de las distintas instituciones con una problematica afin, asi como para

investigaciones mas profundas de caracter estudiantil o profesional.



12

Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las bases tedricas de calidad en la atencién médica del adulto
mayor y escala de satisfaccion?

2. ¢Cudl el estado actual del area de calidad en la atencion médica del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil?

3. ¢Qué instrumento permitird reconocer el nivel de calidad en la atencién médica
percibida por el adulto mayor en el Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil?

4. ¢Como se puede mejorar el nivel de calidad en la atencion médica del adulto

mayor en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil?

Hipotesis

El nivel de calidad en la atencién médica percibida por el adulto mayor influye de
manera directamente proporcional con el grado de satisfaccion en el Hospital General

Guasmo Sur de Guayaquil.

Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de calidad en la atencion médica percibida por
el adulto mayor con el grado de satisfaccion en el Hospital General Guasmo Sur de

Guayaquil, con el fin de mejorar la calidad.
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Objetivos especificos

1. Establecer las bases teoricas de la calidad en la atencion médica del adulto mayor
y escala de satisfaccion.

2. ldentificar el estado actual del rea de calidad en la atencion médica del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil mediante la revision bibliografica del marco
referencial.

3. Determinar el nivel de calidad en la atencién médica percibida por el adulto mayor
por medio de un cuestionario en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

4. Disefar un plan para mejorar el nivel de calidad en la atencion médica del adulto

mayor en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Capitulo 1

Marco tedrico
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Percepcion de lacalidad de atencion

Actualmente, existe un interés en analizar la percepcion del usuario o también
definida como calidad percibida, esta inclinacién se ha venido ampliando desde la mera
percepcion del trato recibido en el momento de la asistencia, hasta abarcar todos los
aspectos del proceso de atencion: provisién de informacion, capacidad de eleccién,
gestion administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre niveles de atencion,
etc. De hecho, la calidad percibida figura cada vez mas como un factor que afecta y

modula notablemente la calidad técnica, tanto en términos de los procesos como de los

resultados (Xesfingi & Vozikis, 2016; de Waard, et al., 2018).

Segun la Real Academia Espafiola (2015), percepcion es un término definido como
la sensacion interior del resultado de la impresién material hecha a los sentidos, es el
conocimiento o la comprension de una idea. Con frecuencia la percepcion se clasifica de
acuerdo con los sentidos clasicos: vision, audicion, tacto, olfato y gusto. Arellano (1996),
lo interpreta como el proceso por el cual una persona selecciona, organiza y analiza los
estimulos para integrarlos a una vision significativa y coherente del entorno que la rodea.
Por lo que los usuarios toman decisiones basandose en lo que perciben, mas que sobre la

base de la realidad objetiva (Vargas, Valecillos, & Hernandez, 2013; Lo6pez, Cabrera,

Lopez, & Puerto, 2018).

De modo que se conceptualiza la percepcién como el proceso cognoscitivo que

capta informacion del entorno, e incluye la interpretacion de los juicios, acciones,
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reacciones y sensaciones dandoles significado y organizacion, de alli, que algunos adultos
mayores expresen que la vejez empieza cuando se comienza a sentir viejo (Alonso, etal.,

2010; Corteés, Villareal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011).

Para que la atencion sea percibida con calidad en el entorno de los pacientes
adultos mayores, debe existir un sistema de referencia y contrareferencia para la
continencia o capacidad operativa. Y para esto es fundamental la coordinacion entre los
diferentes niveles, debiendo tener siempre encuenta que la entrada del usuario al sistema
debe darse siempre desde el primer nivel de atencion (Vignolo, Vacarezza, Alvarez, &

Sosa, 2011; Villafuerte, et al., 2017).

Fundamentos teoricos de lacalidad percibida en el sistema de salud

La revision tedrica del concepto de calidad se realiza bajo preconceptos como el
que estipula Juran (1990), al definirlo como el comportamiento del producto,
entendiéndose que los resultados de sus caracteristicas generan satisfaccion y hace que los
clientes lo compren. ElI mismo autor también define la calidad como la ausencia de
insatisfaccion de un consumidor acerca de un producto. Otros pensamientos fueron
expuestos por Deming (1989), indicd que es la accion de convertir las necesidades futuras
de los clientes en caracteristicas medibles, es decir, que se pueden fabricar productos que
satisfagan los deseos de los demandantes. De igual forma destaca las cuatro funciones mas
importantes gque una organizacion debe definir en su programa de calidad: planear, hacer,

verificar y actuar (Caper, 1988; Coronado, Cruz, Macias, Arellano, & Nava, 2013).
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Considerada entonces, como el juicio que el consumidor emite sobre la excelencia
y superioridad de un producto o servicio ofrecido a la sociedad, dependera de los servicios,
el observar sus desempefios en el tiempo con el fin de obtener los resultados esperados
por parte de los consumidores. Dealli que una forma de comercializar los servicios enuna
empresa es llamarles a estas soluciones, desde este contexto el concepto de calidad es
subjetivo, pues dependerd exclusivamente del nivel de percepcién de los atributos que
tenga cada individuo (De los Rios & Avila, 2004; Payares, Berdugo, Caridad, & Navarro,

2019).

Najul (2011) expresé que la calidad de servicio es la ruta que deben seguir los
miembros de una organizacion y la gestion que estos realicen en funcion de los clientes,
sin dejar de lado su principal recurso que es el capital humano a quienes se debe capacitar
para lograr el éxito. Cada miembro de la compafiia es un proveedor de servicios, por lo
tanto, debe ser visto como cliente interno, es decir un eslabon en el canal que tiene como
finalidad dar servicio al cliente externo. Es asi como el concepto de calidad de servicio se
define desde dos perspectivas: calidad de servicio externo y calidad de servicio interno

(Hannan, Norman, & Redfern, 2001; Landefeld, 2008).

La buena atencién en los establecimientos de salud debe girar en torno al usuario,
esto significa no solo centrarse en la patologia del paciente sino mas bien en una atencion
mas personal, de forma que los empleados en los centros de salud conozcan cada detalle
e interactlien con sus pacientes, esto generara atenciones mas oportunas y rapidas, incluso

disminuiria, enalgunos casos, la necesidad de acudir al centro de salud, se reducirian los
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tiempos de espera, las visitas a los servicios de urgencias, asi como a los de atencion
especializada; servicios requeridos frecuentemente por pacientes de tercera edad (\VVargas,

1997; Secretaria de Salud, 2017; Panagioti, et al., 2018).

La OMS (2015) contempla dentro de su constitucion, la calidad del cuidado como
objetivo dentro de una investigacion de excelencia profesional, generando el uso eficiente
de los recursos, minimo riesgo para el adulto mayor, alto grado de satisfaccion y el
impacto final en la poblacién. En Ecuador actualmente el 7% de sus habitantes tiene mas
de 65 afios y se calcula que en tan solo 5 afios (2025) superara el 10%, ubicandolo entre
los paises con mayor tasade envejecimiento poblacional (Paredes, 2016; Corkin & Kenny,

2017).

El adulto mayor y la gerontologia

De acuerdo con Leyton (2016) la vejez es sindnimo de edad senil o senectud,
conceptualizada en la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, como el periodo de la
vida humana cuyo inicio se fija, cominmente, alrededor de los 60 afios. Por otro lado; la
mayor parte de organismos mundiales, indicaron su comienzo a partir de los 65 afos

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2011).

Los adultos mayores atraviesan la llamada “tercera edad de la vida”, donde existen
cambios a nivel morfolégico, biolégico, psicolégico y funcional, por esto, es conocida
como la etapa de desgaste global del ser humano. La atencion de salud para este grupo

debe enfocarse en evitar o retrasar la aparicion del deterioro funcional, ayudarlos a seguir
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viviendo de manera independiente e integrarlos socialmente en su comunidad (Alonso, et

al., 2010; Cortés, Villareal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011).

La gerontologia es justamente la disciplina que se enfoca en el estudio del
envejecimiento de manera biopsicosocial, enmarcando las dindmicas poblacionales
historicas y contextuales. Estudia el envejecimiento como un proceso cronoldgico que
implica una serie de modificaciones irreversibles en todos los seres vivos, producto de
multiples factores ambientales y genéticos, enfatizados en el periodo de la vejez (Paredes,

2016; Moore, 2018).

Se debe considerar que el adulto mayor forma parte de todo un sistema y de una
sociedad abierta, algunas nociones fundamentales como establecer que el adulto mayor
presenta, ademas de cambios fisicos, alteraciones psicoldgicas y sociales que influyen en
ellos y en su entorno afectan la atencion en salud. Hay que enfatizar que los servicios que
ellos necesitan son totalmente distintos a los del adulto o joven adolescente; esto debido a
la tasa de comorbilidades elevada que presentan al llegar a la vejez. Cabe mencionar que
no todo adulto mayor presenta la misma patologia o comportamiento, por las
particularidades en el estado neurologico que tiene cada anciano y que pueden llevarlo

incluso a percibir de manera diferente la atencion en salud (OMS, 2015; D Hyver, 2017).

Alvarado y colaboradores (2014) aseguraron que en la sociedad moderna
(primeros afios del siglo XXI) se vive una situacién singular en relacion con el

envejecimiento. Este se ha hecho evidente en todas las etapas del desarrollo social,
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aumentando progresivamente el nimero de personas que sobrepasan las barreras
cronologicas que el hombre ha establecido como etapa de la vejez, y convirtiendo el
envejecimiento poblacional en uno de los retos quizds mas importantes para la era actual,
un gran reto que se transforma en un gran problema, si no se escapaz de brindar soluciones

adecuadas (Landefeld, 2008; Alvarado & Salazar, 2014; Hernandez, 2014).

En la asistencia médica el aspecto demogréfico es el mas influyente vy
estadisticamente es muy conocido el “envejecimiento del envejecimiento”, este término
identifica que el segmento de la poblacion con mas rapido crecimiento es el de 80 afios y
mas. En la segunda asamblea Mundial se traté la tematica del Envejecimiento y se informé
que la proporciéon de adultos mayores en la poblacién era cercana al 8% por el afio 150,
calculdndose que para el afio 2050 seria de aproximadamente el 21%, lo que trae como

consecuencia variaciones en la vida social y econémica (Martinez, et al., 2015; Rodriguez,

2015).

Generalidades acercadel envejecimiento

El envejecer, no implica ser senil o inGtil ni tampoco significa ser anciano.
Envejecer es un proceso que se inicia desde que se nace con destino a ser adultos mayores.
Como adulto mayor, el serhumano enfrenta una enorme cantidad de cambios tanto a nivel

fisico como emocional; la pérdida de facultades y falta de independencia y autonomia son

las principales causas de bajo estado de animo en la tercera edad (Alonso, et al., 2010).
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En los dltimos dias, se ha detectado en la tercera edad la aparicion de demencias y
es vital tener una vision clara sobre las mismas y su trato. Asimismo, es de suma
importancia que el familiar o cuidador sea capacitado en base a las principales
caracteristicas del adulto mayor, brindandole un cuidado integral, pero que sepa balancear

la atencion y la reservacion de espacios personales que le ayuden a no descuidar su propia

vida (Barondess, Rogers, & Lohr, 1989; Ekwall, Gerdtz, & Manias, 2009).

Calidad de la atencion de salud del adulto mayor

Diversos autores explicaron la calidad desde diferentes aristas. Lo que esta claro
es que el concepto de calidad abarca tanto la caracteristica del producto o servicio, como
la percepcion de estas caracteristicas por el cliente. La calidad engloba diferentes aspectos
de la actividad de una organizacion: el producto o servicio, el proceso, la produccion o
sistema de prestacion del servicio o bien y el grado de satisfaccion que ofrecen las
caracteristicas del producto con relacion a las exigencias del cliente. La atencion en salud
que se brinde al adulto mayor afectara su calidad de vida, de ahi lo necesario de evaluar y

tener claro qué es la calidad (Caper, 1988; Casalino, 2008; Miranda, Hernandez, &

Rodriguez, 2009).

Si bien ha sido definida de diversas maneras, depende mucho del contexto concreto
en el que quiera emplearse el término. Avedis (1980) definié una atencion de alta calidad

como aquella gue se esperamaximice una medida comprensible del bienestar del paciente ,
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después de tener en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas en el proceso

de atencion en todas sus partes.

Como se ve, una sola definicién de calidad no es posible, pero en la terapéutica
especifica de un problema de salud, se puede intentar resumirla como aquel tratamiento
capaz de conseguir el mejor equilibrio entre los riesgos y beneficios para el paciente. No
obstante, es valido sefialar que la busqueda del mejor balance calidad-eficiencia transita
por el perfeccionamiento y uso racional de los indicadores de ambos componentes y de su

relacion, un hecho que se enfatiza en la literatura mas reciente encontrada (Brook,

McGlynn, & Shekelle, 2000; Coronado, Cruz, Macias, Arellano, & Nava, 2013).

Parametros de calidad en la prestacion de servicios de salud

Al acceder a los servicios de salud, el paciente tiene tres niveles de necesidades
respecto a la calidad, los mismos que pueden ser evaluados como parametros de calidad.
El primer nivel sefiala las necesidades o expectativas béasicas, el usuario espera que la
asistencia sea fiable, revestida de competencia, cortesia, educacion, honestidad,
credibilidad, seguridad ycon resultados adecuados a los tratamientos; en el segundo nivel
se sitlan el interés y la disposicion por ofrecer un servicio rapido, responsable, accesible,
individualizado, con una adecuada comunicacion. Por ultimo, el tercer nivel es el de la
buena apariencia fisica de las instalaciones y del personal, asi como una relacién costo-
beneficio favorable (Potter, Georgiou, & Pearson, 2000; Casalino, 2008; Joling, et al.,

2019).
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Medicién de lacalidad de atencion a personas mayores

En general, la calidad de la atencion puede medirse utilizando criterios implicitos
(es decir, el esfuerzo de medicion no define normas explicitas, y los profesionales de la
salud utilizan sus propios juicios para determinar la calidad) o criterios explicitos (esdecir,
se establecen criterios sobre lo que debe hacerse,y luego se compara la atencion recibida

con esas normas) (van Campen, Sixma, Friele, Kerssens, & Peters, 1995; Reuben,

Shekelle, & Wenger, 2003).

Se suelen utilizar tres fuentes de informacion sobre el proceso de atencion
prestada: la entrevista, la revision del historial médico y los datos administrativos. Cada
una de ellas tiene ventajas y desventajas, y las tres son mas complementarias que
sustitutivas. En gran medida por razones de costo, los datos administrativos, cuando se
dispone de ellos, se utilizan cada vez méas. Este enfoque tiene la ventaja de captar grandes
poblaciones y permitir comparaciones por estado y plan de salud, pero los datos
administrativos se limitan a los elementos que se introducen en la base de datos (por

ejemplo, reclamaciones, a veces registros de farmacia) (Potter, Georgiou, & Pearson,

2000; Allen, Robinson, & Stewart, 2017; Payares, Berdugo, Caridad, & Navarro, 2019).

A veces los datos administrativos pueden vincularse a datos de encuestas o de
registros médicos, pero las cuestiones de confidencialidad y accesopueden ser obstaculos.
Ademads, los analisis de los datos administrativos sobre la calidad de la atencion han

tendido a excluir la medicion de las afecciones geriatricas tipicas y cuestiones importantes
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como la atencion al final de la vida (Brook, McGlynn, & Shekelle, 2000; Banka, et al.,

2015).

Trabajo multidisciplinario efectivo: laclave para una atencion de alta calidad

El equipo multidisciplinario involucrado en la practica clinica refleja un proceso
de colaboracion entre grupos de individuos con diferentes antecedentes, por ejemplo,
enfermeras, psicologos, terapia ocupacional, médicos, psiquiatras, visitadores de salud,
trabajadores sociales y otros; que comparten objetivos comunes. Este trabajo
multidisciplinario implica una colaboracion en la que procesos como la evaluacion o el
desarrollo del plan de asistencia de un paciente se llevan a cabo con profesionales de
diferentes disciplinas que ponen en comdn sus conocimientos de manera independiente

para alcanzar el mismo objetivo: proporcionar una atencion de alta calidad (Ndoro, 2014;

Alvarez, Rocha, Bayarre, & Almenares, 2014; Leiton, 2016).

Hogston (2007) describid la interdisciplinariedad como un trabajo en el que los
grupos realizan adaptaciones a su funcion, para tener en cuenta el papel de los demas e
interactuar con ellos. Por otra parte, se sostiene que el trabajo "transdisciplinario™ es una
forma mas radical de practica que puede incluir el trabajo a través de los limites
profesionales ordinarios, mientras que "multiagencia™ significa la participacion de una
gama de servicios y profesionales con el fin de proporcionar una atencion de alta calidad

a los pacientes (Villafuerte, et al., 2017; Bayarre, et al., 2018).
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Por ejemplo, la enfermera que trabaja con el equipo de salud mental de la
comunidad puede aconsejar al paciente sobre los beneficios de la vivienda o la asistencia
social, aunque en la practica diaria, este suele ser el papel de un trabajador social (Elvira,

2011).

El trabajo multidisciplinario y el logro de una préactica de colaboracién eficaz son
importantes para proporcionar una atencion de alta calidad. El trabajo multidisciplinario,
transdisciplinario e interprofesional tiene sus ventajas, pero también limitaciones. En el
mejor de los casos, pueden afectar positivamente a los miembros del equipo vy a la calidad
de atenciéon al paciente, pero ejemplos notables han puesto de manifiesto cémo los
conflictos y las formas ineficaces de trabajo en equipo pueden dar lugar a lapsos
perjudiciales de atencidn, lo que a su vez ha despertado interés pablico e iniciativas de
control politico. Por ultimo, se recomienda la adhesion a la ética de la confidencialidad
entre el equipo multidisciplinario, ya que comunican la informacion y/o los datos relativos

al paciente (Allen, Robinson, & Stewart, 2017; Panagioti, et al., 2018; Manzoor, Wei,

Hussain, Asif, & Irshad, 2019).

Practica basada en la evidenciay la calidad de la atencion

Otro aspecto importante de la labor multidisciplinaria es el uso de pruebas para
informar la préactica clinica actual. La practica basada en la evidencia es tan importante
cuando los profesionales trabajan en equipo, ya que ayuda al avance de la investigacion

para establecer mejores métodos de atencion al paciente. Se trata de la incorporacion de
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la evidencia procedente de la investigacion, la experiencia clinica y las preferencias de los
pacientes en las decisiones acerca de su salud (Bleich, Ozaltin, & Murray, 2009; De los

Rios & Avila, 2004; Ndoro, 2014).

Paralograr un trabajo multidisciplinario eficaz, los miembros de los equipos deben
participar en procesos de gestion estratégica que ayuden a desarrollar el pensamiento y el
aprendizaje estratégico en su practica a fin de proporcionar una mejor atencién al paciente.
Por el contrario, se ha argumentado que muchas enfermeras, administradores y dirigentes
multidisciplinarios no tratan de utilizar las pruebas y los conocimientos para fundamentar
y apoyar las decisiones de su politica y su practica diaria (Chimbo & Farfan, 2015;

D Hyver, 2017; Fang, Liu, & Fang, 2019).

En los dltimos 30 afios, los cambios en la prestacion de servicios de atencion de la
salud y sociales han puesto un énfasis diferente en la funcion y la labor de los
profesionales. Se han reportado fallecimientos como resultado de graves abusos fisicos y
abandono, a pesar de que estos pacientes eran conocidos en multiples servicios o areas de
salud. Informes sobre el personal reveld que la insuficiente atencion a los riesgos
comprometia la prestacion de una atencion de alta calidad. Cualquier sistema deberia ser
capaz de cuidar y proporcionar un nivel aceptable de atencion a cada paciente tratado,
pero estos informes mostraron que no se puede asumir que esto esté ocurriendo

(Goldenberg, 2012; Diaz & Calzadilla, 2016; Leiton, 2016).
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Capitulo 11

Marco referencial

En el presente capitulo se realizd una revision sistematica de articulos de
investigacion de diferentes paises e idiomas, considerando las variables basicas del
presente estudio, como lo son la calidad en la atencién médica y el grado de satisfaccion
percibido por medio de la encuesta Service Performance (SERVPERF). Ademas, se

detalla la base legal establecida en el Ecuador.
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Guzmén etal. (2018) en su articulo titulado “Cobertura y eficiencia en atencion a
las principales enfermedades de adultos mayores de Hidalgo, México”, tuvo como
objetivo analizar la cobertura y la eficiencia de atencion a las enfermedades mas
prevalentes en adultos mayores del estado de Hidalgo por las instituciones de seguridad
social del Estado. Se traté de un estudio de tipo descriptivo, transversal constituido por
2503 adultos mayores, participantes de la encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento
Hidalgo 2014. Ademas, realizd un muestreo aleatorio en residencias particulares de areas
urbanas y rurales del estado. Los resultados fueron que el 95.6% de los adultos mayores
cuenta con cobertura en salud. Y las enfermedades con mayor prevalencia eran:
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad articular; sin embargo, el 17.09%,
13.29% y 48.38% respectivamente, no reciben tratamiento contra su enfermedad; y el 68%

no percibe mejoria en su estado de salud después de ser tratados en el tltimo afio.

Los resultados sugieren la importancia de implementar acciones y politicas
publicas enfocadas a la cobertura en salud en residentes de areas rurales, asi como el
mejoramiento Yy eficiencia de la atencion por grupo poblacional, regién geogréfica y
condiciones socioecondmicas Y, finalmente, a desarrollar estrategias para el monitoreo de
la cobertura eficiente en salud. De igual manera concluyeron que, aunque existen avances
importantes en cobertura de salud, aun se perciben deficiencias significativas en calidad
de atencién, abastecimiento y accesibilidad a las instituciones de salud, lo que se traduce

en abandono terapéutico e insatisfaccion de los usuarios (Guzman, et al., 2018).
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Diaz etal. (2016) publicaron un articulo denominado “Satisfaccion de servicios de
salud e impacto sobre calidad de vida en pacientes adultos”, que tuvo como objetivo
asociar satisfaccion de servicios de salud y calidad de vida relacionada con la Salud en
pacientes adultos. El estudio fue de tipo descriptivo transversal en 240 pacientes adultos,
2014. Disefiaron y aplicaron un instrumento tipo encuesta que indagaba: variables
sociodemogréficas, servicios de salud y calidad de vida relacionada con la Salud.
Obtuvieron como resultados que: 52,9% de la muestra correspondian a adultos mayores
de 45 afios, 59,6% mujeres, 94,2% contaban con servicios de salud, 61,7% de tipo privado
y solo 12,5% contaba con planes complementarios. Ademas, de que el 64,6% se sentia

satisfecho con sus servicios de salud.

En el estudio se hallaron algunos factores relacionados con la insatisfaccion en los
servicio de salud que impactaron de manera negativa en la calidad de vida relacionada con
la Salud. Uno de ellos fue la edad, encontrandose que tener mas de 45 afios representaba
un riesgo para la calidad de vida. Cabe recalcar que los adultos maduros van desde los 45
a 59 afios y los adultos mayores van a partir de los 60 afos, correspondiendo a una
poblacion que presenta necesidades de atencion en salud debido a la disminucion de la
capacidad funcional; la cual va a estar determinada por factores asociados al estilo de vida
en la edad adulta, como el consumo de alcohol, el tabaquismo, el grado de actividad fisica
y la alimentacion. Asi mismo, el bajo nivel de escolaridad representd un riesgo para la
calidad de vida, hallazgos similares reportaron Salas et al. (2010), donde relacionaron de
manera directamente proporcional el nivel de escolaridad y la satisfaccion percibida en

los servicios de salud (Diaz, Buelvas, Valle, & Bustillo, 2016).



29

Diaz et al. (2016) concluyeron que el bajo nivel de escolaridad, presentar
insatisfaccion con la comodidad y limpieza de los servicios y con la atencion brindada por
el personal administrativo gener6 un impacto negativo sobre la calidad de vida relacionada

con la Salud.

Otro estudio realizado en la ciudad de La Habana, sobre “Calidad de la atencion
en salud al adulto mayor” tuvo como objetivo evaluar la calidad de la atencion en salud
ofrecida a los adultos mayores en sus dimensiones: estructura, proceso y resultado. Fue
una investigacion evaluativa en una poblacién de 60 afios, realizando un muestreo por
conglomerados bietapico. La muestra estuvo constituida por 300 pacientes con sus
respectivas historias clinicas de 4 consultorios. Para la evaluacién de la calidad de la
atencion en salud del adulto mayor se tuvieron en cuenta los criterios establecidos por

Donabedian de estructura, proceso y resultado (Miranda, Hernadndez, & Rodriguez, 2009).

Como resultados, detectaron dificultades que afectan la calidad brindada al adulto
mayor, como, insuficientes recursos humanos, médicos, enfermeras, geriatras, internistas
y psicdlogos. Ademas, ningun consultorio resultd evaluado como adecuado por presentar
problemas con la privacidad, al trabajar 2 0 3 médicos en una misma consulta y existia un
déficit de oftalmoscopios. EI nivel de conocimientos aceptable sobre el Programa
Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor e Hipertension Arterial alcanzado por los
meédicos fue de 454 %y en las enfermeras de 72,7 %. La calidad de las historias clinicas
fue no aceptable, y se identificaron otras insuficiencias en la satisfaccion de los usuarios,

dadas por lo que desean obtener y no obtienen y lo que reciben sin desear, lo que muestra
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debilidades en la calidad de la atencion al adulto mayor. Logrando concluir que, la
estructura existente para garantizar la atencion en salud al adulto mayor presenta
insuficiencias en lo relativo a recursos humanos, materiales y en la satisfaccion de los
usuarios, lo cual influye negativamente en la calidad del proceso de atencion a la poblacion

de 60 afios y mas (Miranda, Hernandez, & Rodriguez, 2009).

Esto coincide con lo reportado por Massip, et al.(2008); en la Habana, Cuba,
quienes consideran en su revision que, al hablar de satisfaccién, es importante tener en
cuenta la distincion entre satisfaccion general, referida al grado de satisfaccion del
paciente con los cuidados de salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que es el grado
de satisfaccion respecto a la utilizacién de un servicio concreto, o respecto a aspectos
concretos de los servicios recibidos, observandose esa diferencia en este estudio, al contar
los pacientes con satisfaccion general de los servicios pero con insatisfaccién con respecto
a un servicio especifico recibido. Asi mismo, Massip et al (2008); reportaron que en
estudios revisados sobre satisfaccion y calidad, se concluye que en general los usuarios
estan globalmente satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas mas
concretos como informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye, coincidiendo
también en este aspecto con los resultados hallados en este estudio. De alli que la
realizacion de este tipo de encuestas se considera una herramienta muy valiosa porque
proporciona informacion sobre el grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto al trato
recibido y en la redireccion de los objetivos planteados por las instituciones de salud que

conlleven a la formulacion de planes de mejoramiento acertados.
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Cobo et al (2017) con su estudio procuraron determinar la percepcién de la
calidad de la atencion del servicio de urgencias de una Empresa Social del Estado
en Boyaca. La investigacién fue de tipo descriptiva y de disefio transversal, con una
muestra conformada por 108 usuarios que recibieron atencion en el servicio de urgencias
durante el segundo semestre del afio 2017. Para la recoleccion de la informacion,
utilizaron la encuesta Service Performance (SERVPERF), la cual constd de 22 preguntas
organizadas en cinco dimensiones que permitieron evaluar la calidad del servicio segun

la percepcion del usuario.

Los resultados demostraron que la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
servicio de urgencias, en cada una de las cinco dimensiones, obtuvo un puntaje
promedio general de 4,09, siendo la dimensién de seguridad la mas alta, con un
promedio de 4,23, seguida de la empatia, con 4,18, la de capacidad de respuesta, con 4,14,
la de fiabilidad, con 4,09 y, la mas baja, los elementos tangibles, con 3,79. Y concluyeron
que, el conocer la percepcion de la calidad del servicio de urgencias permite
desarrollar acciones, establecer confianza y hacer el seguimiento de la calidad del servicio

(Corkin & Kenny, 2017).

Tapia (2019) con su trabajo de titulacion denominado “Nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores por la atencién que reciben en el servicio de urgencias del
hospital Carlos Andrade Marin durante el primer semestre de 2019” tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores por la calidad de atencion que

reciben en el servicio de urgencias, con el fin de demostrar el cumplimiento de los
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derechos del adulto mayor contemplados en la Constitucion de la Republica del Ecuador
y en la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores. Consideraron una poblacion de
150 pacientes adultos mayores que acudieron al servicio de emergencias durante el primer
semestre del 2018. Pudieron concluir que, el 45% de los pacientes encuestados
manifestaron un nivel de satisfaccion bueno; mientras que el 23% de la muestra indicaron
un nivel de satisfaccion regular, revelando que existe un gran porcentaje de pacientes

conformes con la atencion médica brindada por esta area hospitalaria.

Bayarre y etal. (2018) en un informe especial que abarca el periodo 1950-2015
sobre “Enfoques, evolucion y afrontamiento del envejecimiento demografico en Cuba”,
tuvo como finalidad exponer la situacion de este fendmeno poblacional desde una vision
positiva, segun tres aspectos: el envejecimiento como logro, desafio y oportunidad de
desarrollo; las transiciones demogréfica y epidemioldgica; vy las politicas y estrategias para
afrontarlo. Demostrando que la esperanza de vida a la tercera edad se ha incrementado
desde 59,40 hasta 78,45 afos. La proporcion de personas de 60 afios o mas en Cuba
asciende a 19,8%. El afrontamiento al envejecimiento acelerado de la poblacién cubana
se realiza mediante la implementacion de politicas y estrategias integrales e
intersectoriales, contextualizadas al pais, para mitigar los efectos negativos del proceso.
En estas, el sector de la salud desempefia un papel protagonico, dada la repercusioén que
el incremento de la demanda de los servicios de salud de alto coste pudiera representar

sobre la organizacion vy la calidad de los servicios que el sector brinda.
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Gonzalez (2018) en su articulo de investigacion llamado “Calidad de la atencion
médica dirigida a adultos mayores fragiles”, indicé que la fragilidad, que se describe como
un sindrome bildgico en el que se produce disminucion de la reserva fisiologica y un
aumento de la resistencia a los factores estresantes como resultado del deterioro
progresivo de los sistemas fisiologicos, representa una problematica de salud en
instituciones del nivel primario de atencién porque requieren una atencion médica

integral, eficiente y con calidad.

El término calidad de la atencion no es nuevo, ha constituido preocupacion
permanente para la humanidad en los dltimos 20 afios, donde se ha trabajado en las formas
de control de la calidad asistencial. La ausencia en ocasiones de recursos materiales, largas
estadias de espera para recibir atencion sanitaria, asi como uso incorrecto del método
clinico en algunos casos, provoca insatisfaccion y atenta contra la calidad de los servicios
sanitarios prestados. Parael logro de dicha calidad en la actuacion del médico y enfermera
de la familia, se requiere de profesionales con elevado nivel cientifico, presencia de
principios bioéticos y formacion integral en la atencion al adulto mayor fragil. En
ocasiones los servicios brindados a dicho grupo poblacional, las atenciones sanitarias
recibidas por los pacientes fragiles, asi como el ambiente en que se desarrolla la
comunicacion médico-paciente, carece de la calidad esperaday requerida para la atencion
sanitaria integral. Por ello esimportante trabajar en el desarrollo de la equidad, eficacia y
eficiencia. Su logro requiere la participacion activa de sectores y organizaciones sociales,
comunitarias y del Estado, en asociacion al equipo béasico de salud y grupo basico de

trabajo en el nivel primario de atencion (Gonzalez, 2018).
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Diversos estudios en los que se han utilizado diferentes poblaciones de pacientes
y estrategias de muestreo han sido consistentes en la identificacion de deficiencias en la

calidad de la atencion prestada a las personas de mayor edad (Aguirre, 2008).

Sin embargo, la situacién puede estar mejorando. Un estudio reciente indicd que
los pacientes de edad avanzada estan recibiendo una mejor atencién para las enfermedades
mas comunes que afectan a este grupo de edad (por ejemplo, el infarto agudo de
miocardio, la diabetes mellitus o la neumonia), aunque lamentablemente no ha sido igual
para los sindromes geriatricos (por ejemplo, la demencia, la incontinencia urinaria o las
caidas), padecimientos que deben ser tratados con similar importancia (Alonso, et al.,

2010; Cortés, Villareal, Galicia, Martinez, & Vargas, 2011; Gonzalez, 2018).

A pesar de esta mejora (respecto a las enfermedades mas comunes), la calidad
actual de atencion prestada a las personas de edad es menos que Optima, y hay un margen
considerable para seguir mejorando. Se encontrd en un estudio, que después de un infarto
de miocardio, el 14% de los pacientes fueron dados de alta del hospital sin aspirina y el
21% sin un betabloqueante, casi un tercio no recibi6 una evaluacién o medicacion
adecuada para la insuficiencia cardiaca congestiva, y alrededor de una cuarta parte recibié

una atencion e inmunizaciones inadecuadas para la diabetes mellitus (Reuben, Shekelle,

& Wenger, 2003; Molina, Quesada, Ulate, & Vargas, 2004).

Los errores médicos son ahora la tercera causa de muerte en los Estados Unidos.

La prevalencia ampliamente reconocida de dafios evitables a los pacientes y de resultados
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adversos ha llevado al uso rutinario del término calidad de la atencién sanitaria, con
profesionales, pacientes, consumidores y agencias reguladoras entre las muchas partes que

se remiten regularmente a él (Allen, Robinson, & Stewart, 2017; Elvira, 2011).

A pesar de estos esfuerzos, muchos indicadores de calidad en la atencion médica
han empeorado y la confianza publica en los hospitales y los profesionales de la salud
sigue disminuyendo. Informes recientes en atencion de salud, publicados en el 2015,
revelan una serie de medidas que no mostraron ningin cambio 0 empeoramiento de la

calidad. También existen cuestiones e iniciativas similares en otros paises (Guzman, etal.,

2018; Martinez, et al., 2015).

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (Senplades, 2017) en el Plan

Nacional de Desarrollo 2017-2021 - Toda una Vida afirma que:

A pesar de la existencia de politicas universales, hay grupos de personas que tienen
necesidades especiales, como los adultos mayores y las personas con discapacidad,
entre otros. De acuerdo con las proyecciones de poblacion a 2017, los adultos
mayores representan el 7,04% de la poblacion total, por lo que se precisa el
fortalecimiento de la estrategia intersectorial para garantizar la atencion integral a
las personas adultas mayores; ademas, en esta poblacion hay una mayor presencia
de mujeres, por lo que se debe fortalecer el enfoque de género de dicha estrategia,
puesto que las mujeres adultas mayores presentan brechas muy altas en todos los
indicadores de calidad de vida. La falta de vinculacion y autonomia econdémica,

como de acceso a la salud y seguridad, deteriora su vida y las convierte en una
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poblacion altamente vulnerable. Con esta reforma se priorizara el trabajo para los
adultos mayores en los temas de: ampliacion de la cobertura y especializacion de
los servicios de salud; pensiones no contributivas; envejecimiento activo y digno

con participacion intergeneracional, cuidado familiar o institucional, entre otros.

(p.48)

Con respecto a las personas de atencion prioritaria, la ciudadania manifiesta la
importancia de que los adultos mayores cuenten con una calidad de vida digna, mediante
el servicio ampliado de centros gerontologicos y el fortalecimiento de las condiciones de

jubilacion (Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida, 2017).

Ademaés, como parte del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 - Toda una Vida,
se creo el proyecto “Mis Mejores Afios” con la intencion de precautelar y garantizar el
bienestar de los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida
digna y saludable. Se muestra como un instrumento que busca la inclusion, participacion
social, proteccion social, atencion y cuidado, mediante la prestacion oportuna de servicios
como la atencion médica, servicios gerontologicos, pension asistencial, actividades
educativas y recreativas y la jubilacion universal. Con la finalidad de contribuir con un
estilo de vida digno para el adulto mayor, se requiere acciones coordinadas Yy articuladas
entre: el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el

Ministerio del Deporte.
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Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional Constituyente,

2008) garantiza el derecho a la salud con la siguiente base legal:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

De igual manera, procura precautelar los derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria como las adultas y adultos mayores:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién

prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
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prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccién a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria 'y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econémica, y proteccién contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afnos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:
1. La atencidén gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

La Ley Organica de la Salud (2006) establece que:

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta

Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
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20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo

para la poblacion, con énfasis en programas de medicamentos genéricos.

24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines

de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene enrelacion a la

salud, los siguientes derechos.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios Yy

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Es asi, como el sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores,
pablico y privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Pdblica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)
e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)]. EI MSP ofrece servicios
de atencion de salud a toda la poblacion. EI MIES vy las municipalidades cuentan con

programas Y establecimientos de salud en los que también brindan atencion a la poblacion
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no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada

afiliada (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011).

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00000118 de fecha 26 de octubre de 2016 se
creo la entidad operativa desconcentrada “Hospital General Guasmo Sur”, el mismo que

abrid sus puertas de atencién el 15 de diciembre de 2016.

Ademas, con el fin de asegurar estandares minimos de calidad en la prestacion de
servicios de atencion y cuidado a las PAM, el MIES, como ente rector, establecié en el
presenta afio, a través de Acuerdos Ministeriales (Nro. 00162 — Centros Residenciales y
Nro. 00156 — Centros Diurnos), las normas técnicas bajo las cuales deben operar los
centros gerontologicos de todo el pais, en las diversas modalidades de atencién, en los
aspectos como infraestructura, modelo de gestion, personal, alimentacion, mobiliario y

equipamiento, seguridad, riesgos, entre otros (MSP, 2012).
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Capitulo 111

Marco metodoldgico

El enfoque del marco metodolégico estéd basado en procesos para capturar, analizar
y extraer conocimientos sobre tdpicos de interés. El marco consta de las siguientes etapas:
enmarcar una pregunta de investigacion (o disefio), considerar los requisitos y limitaciones
para recopilar datos sobre las actividades dentro del proceso, transformar los datos para
estructurar, organizar y codificar, y analizar los datos (cualitativos y cuantitativos) e
interpretar los resultados. Es decir, busca hacer explicito y estructurar el medio de un

determinado objetivo.

Disefio y tipo de la investigacion

El disefio de la investigacion esta destinado a proporcionar un marco apropiado
para el estudio. Una decision muy importante en el proceso de disefio de la investigacion
es la eleccion que se debe tomar con respecto al enfoque de la investigacion, ya que
determina como se obtendra la informacion relevante para el estudio; sin embargo, el

proceso de disefio de la investigacion implica muchas decisiones interrelacionadas.

Por lo tanto, el presente estudio emplea un disefio de investigacion “No
experimental”, ya que no permitié controlar, manipular o alterar la variable o los sujetos

del predictor, sino que dependi6 de la interpretacion, la observacion o las interacciones ya
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existentes expuestas en la literatura para llegar a una conclusion que aporte a la sociedad

en la que se desarrolla la investigacion.

Segin la naturaleza de los objetivos, se considera una investigacion de tipo
descriptivo, porque permite deducir una situacion o circunstancia de un medio especifico,

describiendo todas sus dimensiones.

Con respectoa la naturaleza de la informacion recogida para resolver el problema
de investigacion, se denomina una investigacion de enfoque cuantitativa, debido a que
analiza el comportamiento de relacion entre causay efecto, en base a datos numéricos y
pruebas, datos que se expresan en elementos graficos. Y la investigacion segun el periodo
de tiempo en el que se desarrolla, se define como transversal, porque se desarrolla en una

poblacion y tiempo determinado.

Para abordar los objetivos clave de la investigacion, se utilizd el método inductivo
— deductivo. La etapa inductiva permitié recopilar la informacion necesaria para realizar
observaciones de datos especificos, y asi, detectar patrones y regularidades de los demas
estudios, permitiendo formular la hipdtesis y reconocer el area investigativa donde se
desarrollaria el presente estudio. Mientras que, en la etapa deductiva, las generalizaciones
logradas por induccion se utilizaron como premisas para las deducciones de enunciados

sobre las observaciones iniciales, logrando obtener las respectivas conclusiones.
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Poblacion y muestra

En estadistica, una poblacion esel conjunto completo del que se extrae una muestra
estadistica. Una poblacion puede referirse a un grupo completo de personas, objetos,
eventos, visitas al hospital o mediciones. Por tanto, se puede decir que una poblacién es

una observacion agregada de sujetos agrupados por una caracteristica comuan.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por pacientes adultos
mayores atendidos en la consulta externa del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil

durante el segundo semestre del afio 2019 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Pacientes atendidos en el area de consulta externa durante el segundo semestre del

afio 2019.

Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Pacientes sin limitaciones intelectuales.

Pacientes mayores de 65 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Pacientes que no sean atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.



Pacientes que no sean atendidos en el area de consulta externa durante el segundo

semestre del afio 2019.

Pacientes que no acepten participar del estudio y firmen el consentimiento

informado.
Pacientes con limitaciones intelectuales.
Pacientes menores de 65 afios de edad.

El tamafio de la muestra es la cantidad de respuestas completas que tu encuesta
recibe. Se le llama muestra, muestra representativa o muestra estadistica porque solo
representa parte del grupo de personas (o0 poblacion objetivo) cuyas opiniones o

comportamiento te interesan.

El célculo de la muestra estadistica se puede realizar con la siguiente formula:

22xp(1=p)

2
— e~
Tamano de la muestra =

zzxp(l—p) )

1+ ( .
e“N

N =tamafio de la poblacibnee = margen de error (porcentaje expresado con

decimales) ¢ z = puntuacion z

Existen tres términos clave que se deben comprender para calcular el tamafio de la

muestra estadistica:

Tamafio de la poblacion: La cantidad total de personas en el grupo de estudio.
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Margen de error: Porcentaje que refleja en qué medida se puede esperar que los

resultados de la encuesta reflejen la opinion de la poblacion general.

Nivel de confianza del muestreo: Porcentaje que revela cuanta confianza se puede

tener en que la poblacion seleccione una respuesta dentro de un rango determinado.

Tamario de la poblacion: 4179

Nivel de confianza (%): 95

Margen de error (%): 5

Tamafo de la muestra: 352

Instrume ntos

La investigacion mediante encuestas puede utilizar una variedad de métodos de
recopilacion de datos, siendo los mas comunes los cuestionarios y las entrevistas. Los
cuestionarios pueden ser autoadministrados o administrados por un profesional, pueden
administrarse individualmente o en grupo y, por lo general, incluyen una serie de
elementos que reflejan los objetivos de la investigacion. Los cuestionarios pueden incluir

preguntas demograficas ademas de instrumentos de investigacion validos y fiables.

La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, basada en el cuestionario
Service Performance — SERVPEREF, el cual es un instrumento de encuesta de veintidds

items que se utiliza para evaluar la calidad del servicio no electronico basandose en las


https://www.igi-global.com/dictionary/servperf/26684
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percepciones de la calidad real del servicio. El instrumento incluye cinco dimensiones:

confiabilidad, seguridad, elementos tangibles, empatia y capacidad de respuesta.

Elementos tangibles: las instalaciones fisicas, equipos, y el aspecto del personal.

Confiabilidad: habilidad para realizar el servicio prometido en forma fiable y

precisa.

Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los clientes y proporcionar

rapido un servicio.

Seguridad: el conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad para

inspirar confianza y seguridad.

Empatia: el cuidado, la atencion individualizada que la empresa proporciona a sus

clientes.

Ademads, se utilizd la escala de Likert, reconocida herramienta de medicion que
nos permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con
cualquier aseveracion que le propongamos. Es un tipo de escala de respuesta psicométrica
en la que los encuestados especifican su nivel de conformidad con una afirmacidn,
tipicamente en cinco puntos: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) en desacuerdo; (3) Ni de

acuerdo ni en desacuerdo; (4) De acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo.

Procedimientos

Para la realizacién del presente estudio se cont6 con los siguientes pasos:
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1. Se present6 una solicitud de permiso para el desarrollo de la investigacién en
el area de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil
durante el segundo semestre del afio 2019.

2. Se solicitd la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del
paciente que deseo participar.

3. Serecopilé informacion general del paciente en la hoja de registro.

4. Se realizd la encuesta basada en el cuestionario Service Performance —
SERVPERF.

5. Se respaldaron digitalmente todas las encuestas realizadas.

6. Se registro los datos obtenidos en el computador.

7. Se tabularon los datos y se obtuvieron los resultados estadisticos.

8. Se analizaron los resultados obtenidos de la investigacion y se elaboraron las

conclusiones respectivas.

Anadlisis factorial

Se analizaron los resultados de las encuestas aplicando a los registros un analisis
de factores de componentes principales a fin de agrupar estadisticamente los datos; por
cuanto, dicho metodo permite el analisis de los datos agrupdndolos en factores
constituidos por componentes principales validados por cargas estadisticamente

representativas (Forero & Goémez, 2017).

La aplicacion del analisis de factores de componentes principales fue posible ya

que es compatible en esencia con las escalas de respuesta solicitadas a los encuestados,
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que trabaja con opciones de respuesta con valoracion creciente para cada una de las
preguntas consultadas y que se aplican a través de una escala tipo Likert; en este caso, con

cinco opciones de respuesta (Hernandez & Mendoza, 2018).

Al presente analisis se le agrego la estandarizacién de los resultados obtenidos en
algunas de las aplicaciones metodoldgicas a fin de comparar los resultados y determinar
las distancias entre los elementos analizados (Lloret, Ferreres, Hernandez, & Tomas,

2014).

Analisis de resultados

Los datos obtenidos fueron analizados con el Software de IBM SPSS Statistics 24,
y se utilizo Microsoft Office Excel ® 2016 para las tablas y gréaficos. Las medidas

aplicadas en el presente estudio fueron promedio, recuento y porcentaje por fila.

Perfil sociodemografico

La muestra estuvo conformada por 352 encuestas de pacientes adultos mayores de
ambos sexos, femenino y masculino, atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil, de quienes se obtuvo la siguiente informacion sociodemografica a través de
una hoja de registro individual: edad, sexo, y sector de residencia; ademas, su estado de

afiliacion o seguridad social.

De los 352 pacientes evaluados, 172 correspondian al sexo masculino y 180 al

sexo femenino. Al evaluar el sector de residencia de los encuestados, se pudo resumir que,
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288 se encontraron en el “Sector Urbano” (82%), siendo este sector de residencia el de
mayor porcentaje; seguido del “Sector Rural” con 64 encuestados (18%) y dejando en
ultimo lugar el “Sector Marginal” con 0 encuestados. La cantidad de individuos
participantes por sexo se los especifica en la tabla y figura 1.

Tabla 1

Cantidad de individuos por sexo

Frecuencia Porcentaje

Vélido Masculino 172 489
Femenino 180 51,1
Total 352 100,0

M Masculino

E Femenino

Figura 1. Distribucidén porcentual de los individuos por sexo

Al categorizar los pacientes segun el estado de afiliacién o seguridad social, la

distribucion estuvo dada por 333 pacientes como “No afiliado”, y solo 19 pacientes de la
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muestra se encontraron como “Afiliado” representando el 54%. Los valores especificados
se pueden considerar en la tabla y figura 2.

Tabla 2

Cantidad de individuos segun el estado de afiliacion o seguridad social

Frecuencia Porcentaje

Valido  No afiliado 333 94,6
Afiliado 19 54
Total 352 100,0
_ Bl o afiliado
[ Afiliado

Figura 2. Datos porcentuales de los individuos segun el estado de afiliacion o

seguridad social

Calidad en la atencién médica

Segun el cuestionario realizado a los pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, se logré definir el grado de satisfaccion en
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ambitos especificos al momento de la atencién médica. Se destacaron: area de espera para
la atencidn médica, confiabilidad por parte del personal médico, tiempo de espera desde
la solicitud de la consulta hasta la cita médica, avisos de espera para la atencion médica,

y area de entrega de medicamentos.

Pregunta 2. ;,Consideraque el areade espera para la atencion de un servicio médico

es satisfactoria?

Con respecto al area de espera para la atencién medica, se identificO que los
encuestados se encontraron mayormente “De acuerdo”, seguido de “En desacuerdo”, con
el 48,3% y 30,7% de prevalencia de la muestra respectivamente, valores especificados en

la tabla y figura 3.

Tabla 3

Distribucion de respuestas sobre calidad en la atencién médica de la pregunta 2

Frecuencia  Porcentaje

Valido Totalmente endesacuerdo . 19 . 5,4|
En desacuerdo . 108. 30’7.
Neutral . 33. 9’4.

De acuerdo 170 48.3




Totalmente de acuerdo

22 6,3

Total

352 100,0

6.25%

540%
19

30,68%
108

48,30%
170

9,38%
33

Figura 3. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion medica

de la pregunta 2

Pregunta 6. ¢ Consideraque el personal médico demostro ser confiable al momento

O Totalmente en
desacuerdo
[ZEn desacuerdo

[INeutral
[Ope acuerdo

O Totalmente de
acuerdo

de la atencion, ademas de estar debidamente identificado?
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Conforme con los resultados, los pacientes consideran estar principalmente “De

acuerdo” con la confiabilidad mostrada por parte del personal médico, representando el

47,7% de la muestra; sin embargo, el 31,8% estuvo “En desacuerdo”. Los resultados se

pueden revisar en la tabla y figura 4.
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Tabla 4

Distribucion de respuestas sobre calidad en la atencién médica de la pregunta 6

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Totalmente en desacuerdo . 5 14
En desacuerdo . 115. 32,7 .
Neutral . 38 . 10,8 .
De acuerdo . 171. 48,6‘
Totalmente de acuerdo . 23. 6,5‘
Total 352 100,0

5 iy

2 1 42% [CJEn desacuerdo
SR CINeutral
= [Jpe acuerdo
O Totalmente de
acuerdo
32 67%
115
48 58%
171
10 80%
38

Figura 4. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion médica
de la pregunta 6
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Pregunta 9. ¢ Estasatisfecho con el tiempo de espera desde lasolicitud de la consulta

hasta la cita médica?

Segun el tiempo de espera desde la solicitud de la consulta hasta la cita médica,
los pacientes manifestaron estar “De acuerdo” en un 48,6%, frente al 21% y 10,8% que
indicaron estar “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” respectivamente. La
frecuencia y porcentajes se pueden percibir en la tabla y figura 5.

Tabla 5

Distribucion de respuestas sobre calidad en la atencién médica de la pregunta 9

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Totalmente en desacuerdo . 38. 10,8‘
En desacuerdo . 74. 21’0.
Neutral . 47 . 13’4.
De acuerdo . 171. 48,6‘
Totalmente de acuerdo 22. 6,3‘

Total 352 100,0
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] Totalmente en
desacuerdo

[ZEn desacuerdo
[JNeutral
[Ope acuerdo

] Totalmente de
acuerdo

21,02%
74

Figura 5. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion medica
de la pregunta 9

Pregunta 11. ; Esta satisfecho con los avisos de espera para la atencion médica?

En relacion con los avisos de espera para la atencion médica, se demostré que el
49,1% de los pacientes estuvieron “De acuerdo”, mientras que el 27% estuvo “En

desacuerdo”. Los valores especificos se pueden percibir en la tabla y figura 6.



Tabla 6

Distribucion de respuestas sobre calidad en la atencion médica de la pregunta 11

Frecuencia  Porcentaje
Vilido Totalmente en desacuerdo 28 80
En desacuerdo % 2710
Neutral 34 97
De acuerdo 173 49,1
Totalmente de acuerdo 22 63
Total 352 100,0

Figura 6. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion medica

6.25%
22 17 959%
28
26.99%
95
49.15%
173
9 66%
34

de lapreguntall

] Totalmente en
desacuerdo

[ZJEn desacuerdo
[JNeutral
[pe acuerdo

o Totalmente de
acuerdo
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Pregunta 16. ¢ Esta satisfecho con el &rea de entrega de medicamentos?

Al evaluar la calidad en la atencion por parte del area de entrega de medicamentos,
se concluyd que la mayoria de los pacientes se encontraron “De acuerdo” (49,7%);
seguido de “En desacuerdo” y “Neutral” con un 26,7% y 11,6% de la muestra
respectivamente. Los porcentajes se pueden apreciar en la tabla y figura 7.

Tabla 7

Distribucién de respuestas sobre calidad en la atencion médica de la pregunta 16

Frecuencia  Porcentaje

Valido Totalmente en desacuerdo 14 40
En desacuerdo . S 26,7
Neutral . 41 116
De acuerdo . 175 49,7
Totalmente de acuerdo 28 80

Total 352 100,0
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] Totalmente en
desacuerdo

[ZEn desacuerdo
[JNeutral
[Ope acuerdo

] Totalmente de
acuerdo

26,70%
94

49.72%
175

11.65%
41

Figura 7. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion medica
de la pregunta 16

Las categorias analizadas dentro de la encuesta fueron las siguientes: conceptos,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, sensibilidad y empatia. Todas las
categorias tuvieron una alta incidencia de respuestas positivas, mostrando un grado de
satisfaccion mayor al 50% del total de la muestra, con excepcion de la categoria
“seguridad”. En cambio, el grado de insatisfaccion se encontr6d sobre el 30% en todas las

categorias. Los porcentajes se pueden apreciar en la tabla 8.
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Distribucién de la relacion entre las categorias de la encuesta y las respuestas sobre

calidad en la atenciéon médica

Insatisfecho Neutral Satisfecho
Valido  Conceptos ‘ 428 (30%) 183 (13%) 797 (57%)
Confiabilidad _an (34%) 147 (10%) 790 (56%)
Capacidad de respuesta 358 4% 118 (11%) 580 (55%)
Seguridad 20 (31%) 137 (20%) 347 (49%)
Sensibilidad _ 338 (32%) 112 (1%) 606 (67%)
Empatia 317 (30%) 124 (12%) 615 (58%)

NOTA: Insatisfecho, valores de 1y 2; Neutral, valor de 3; Satisfecho, valores de 4y 5.

Al categorizar los pacientes encuestados segun el sexo, el femenino mostrd una

gran prevalencia de respuestas positivas; 18 de las 19 preguntas de la encuesta, debido a

que mas del 50% de la muestra femenina encuestada indicaron estar “De acuerdo” con

dichas preguntas, exceptuando la pregunta 12, la cual trata de la seguridad por parte del

hospital. Los valores especificos se pueden percibir en la tabla 9.
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Distribucién de la relacion entre el sexo femenino y las respuestas sobre calidad en la
atencion médica

1 2 3 4 5 Total

Vdlido Preguntal 11 45 13 99 12 180
Pregunta?2 14 40 19 96 11 180
Pregunta3 3 23 42 98 14 180
Pregunta4 2 46 13 102 17 180
Preguntab 4 46 20 97 13 180
Pregunta6 3 48 16 97 16 180
Pregunta7 3 47 13 101 16 180
Pregunta8 8 39 14 104 15 180
Pregunta9 15 28 23 101 13 180
Preguntal0 17 37 17 95 14 180
Preguntall 10 39 19 98 14 180
Preguntal2 17 26 41 50 46 180
Preguntal3 9 34 27 91 19 180
Preguntal4 11 33 19 100 17 180
Preguntal5b 11 35 22 95 17 180
Preguntal6 10 30 25 101 14 180
Preguntal?7 6 40 18 107 9 180
Preguntal8 14 33 19 100 14 180
Preguntal9 7 22 18 111 22 180

NOTA: 1, Totalmente en desacuerdo; 2, En desacuerdo; 3, Neutral; 4, De acuerdo; 5, Totalmente de

acuerdo
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Por otro lado, el sexo masculino demostré estar “De acuerdo” con mas de 70
respuestas positivas en 16 de las 19 preguntas de la encuesta, con excepcion de las
preguntas 12, 13 y 19. Asi mismo, indicaron estar “En desacuerdo” con mas de 50
respuestas negativas en 15 preguntas de la encuesta, exceptuando las preguntas 4, 9, 10 y
19. Por lo tanto, se puede apreciar que existio un margen muy estrecho entre las respuestas
positivas y negativas en relacién con el sexo femenino. Los valores especificos se pueden

observar en la tabla 10.

Se puede observar mediante un promedio por pregunta, que los pacientes
obtuvieron un valor general sobre el 3 con décimas; por lo tanto, se considera que los
pacientes se mostraron “neutrales” o “indiferentes” con la encuesta realizada. LoS

resultados se pueden considerar en el tabla 11.
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Distribucién de la relacion entre el sexo masculino y las respuestas sobre calidad en la
atencion médica

1 2 3 4 5 Total

Vdlido Preguntal 4 62 22 76 8 172
Pregunta? 5 68 14 74 11 172
Pregunta3 2 58 28 70 14 172
Pregunta4 0 45 32 83 12 172
Preguntab 1 66 24 71 10 172
Pregunta6 2 67 22 74 7 172
Pregunta7 1 68 19 72 12 172
Pregunta8 5 63 19 7 8 172
Pregunta9 23 46 24 70 9 172
Preguntal0 22 47 20 73 10 172
Preguntall 18 56 15 75 8 172
Preguntal2 6 56 43 57 10 172
Preguntal3 3 69 26 66 8 172
Preguntal4 4 68 16 74 10 172
Preguntal5b 3 65 14 80 10 172
Preguntal6 4 64 16 74 14 172
Preguntal? 3 62 18 78 11 172
Preguntal8 4 66 19 70 13 172
Preguntal9 13 47 32 59 21 172

NOTA: 1, Totalmente en desacuerdo; 2, En desacuerdo; 3, Neutral; 4, De acuerdo; 5, Totalmente de

acuerdo



Tabla 11

63

Distribucion del valor promedio de las respuestas sobre calidad en la atencion médica

Preguntas Promedio
1. ¢Se encuentra satisfecho con la atencion del personal de salud al momento

de ingresar al establecimiento para solicitar un servicio médico? 3,22
2. ¢Considera que el area de espera para la atencion de un servicio médico es

satisfactoria? 3,19
3. ¢Considera que los implementos para la atencion de una dolencia son

adecuados y modernos? 3,38
4. (Se encuentrasatisfecho con la presentacion (uniforme) del personal de

salud? 3,42
5. ¢Considera que el personal administrativo demostrd ser confiable al

momento de la atencion, ademaés de estar debidamente identificado? 3,27
6. ¢Considera que el personal médico demostré ser confiable al momento de

la atencion, ademas de estar debidamente identificado? 3,27
7. ¢Considera que el personal de enfermeria demostro ser confiable al

momento de la atencion, ademéas de estar debidamente identificado? 3,31
8. ¢Se encuentra satisfecho con la explicacion entendible de su estado de

salud y tratamiento por parte del personal médico? 3,29
9. (Esta satisfecho con el tiempo de espera desde la solicitud de la consulta

hasta la cita médica? 3,20
10. ¢Esté satisfecho con el tiempo de espera para su atencion médica? 317
11. (Esté satisfecho con los avisos de espera para la atencion médica? 3921
12. ;Esta satisfecho con la seguridad del hospital? 328
13. ¢(Considera que la comunicacién con el personal médico es amable y

fluida? 3,27
14. ;Considera que la atencion por parte del personal de enfermeria es amable

y adecuada? 3,31
15. (Considera que la atencién por parte del personal administrativo es amable

y ético? 3,32
16. ¢Estéa satisfecho con el area de entrega de medicamentos? 335
17. ;Considera que se preocupan por sus problemas en la atencion médica? 334
18. (Esta satisfecho con el horario de atencion que tiene el hospital? 399
19. (Considera que la atencion de pacientes no asignados afecta la calidad del

hospital? 3,46




64

Sin embargo, si analizamos las categorias considerando el porcentaje de respuestas
negativas (valores de 1 y 2), respuestas neutrales (valor de 3) y respuestas positivas
(valores de 4 y 5), podemos llegar a la conclusion de que la mayoria de las respuestas en
cada categoria fueron positivas o satisfactorias, superando el 50%; seguido de las
respuestas negativas o insatisfactorias y dejando en Gltimo lugar a las respuestas neutrales

o indiferentes. Los porcentajes especificos se pueden percibir en las figuras del 8 al 13.

i |nsatisfecho (1-2)
Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)

Figura 8. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion médica
de la categoria “conceptos”
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® Insatisfecho (1-2)
“ Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)

Figura 9. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion médica
de la categoria “confiabilidad”

= Insatisfecho (1-2)
“ Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)

Figura 10. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion médica
de la categoria “capacidad de respuesta”
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® Insatisfecho (1-2)

“ Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)

Figura 11. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencién médica
de la categoria “seguridad”

|
= Insatisfecho (1-2)

“ Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)
11%

Figura 12. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencién médica
de la categoria “sensibilidad”
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® Insatisfecho (1-2)
Neutral (3)
= Satisfecho (4-5)

Figura 13. Datos porcentuales de las respuestas sobre calidad en la atencion médica
de la categoria “e mpatia”

Fiabilidad

El Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una
escala de medida. Requiere una sola administracion del instrumento de medicion y
produce valores que oscilan entre 0 y 1. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa
de Cronbach es 0,7; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada
es baja. Como primera instancia del presente calculo se obtuvo el alfa de Cronbach para
el total de variables del cuestionario, dando como resultado 0,989 e indicando que la escala
utilizada para el estudio es adecuada. Las demas dimensiones propuestas obtuvieron un

valor superior a 0,7 demostrando una buena fiabilidad de la escala.
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Tabla 12
Fiabilidad. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada

Alfa de en elementos

Dimension Elementos Cronbach estandarizados
Modelo 19 .989 .989
Conceptos 4 .969 970
Confiabilidad 4 .987 .987
Capacidad de respuesta 3 .984 .985
Seguridad 2 .918 .920
Sensibilidad 3 .961 .961
Empatia 3 .816 .820

Con respecto a los estadisticos de resumen por elemento, se determind que los
valores de la media para cadaelemento se encuentran en 1, aexcepcion de las dimensiones
“conceptos” y “empatia”. Esto implica que los valores se ubican entre los primeros de la

escala existiendo poca variabilidad, ya que la varianza es relativamente cercana a 0.

Tabla 13

Estadisticos de resumen por elemento

Estadisticas de resumen por elemento
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Media Minimo Méximo Rango Mé&ximo/Minimo Varianza Elementos

Covarianzas entre elementos

Modelo 960 293 1436 1144 4.909 043 19
Conceptos 893 731 1.109 378 1.517 014 4
Confiabilidad 1.004 .975 1049  .073 1.075 .001 4
Capacidadde 1.361 1.302 1436 .134 1.103 .004 3
respuesta

Seguridad 1.084 1084 1084  .000 1.000 .000 2
Sensibilidad 1.058 1.008 1160  .152 1.151 .006 3
Empatia 682 488 1.055 567 2.161 .084 3

Analisis factorial

El andlisis factorial busca distinguir grupos de variables con caracteristicas

similares; es decir, correlacion alta entre si, mediante la estructura inicial de variables del

disefio de la encuesta.

La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) compara la magnitud de los distintos

coeficientes de correlacion observados con los parciales, para identificar si dichas

correlaciones resultan ser pequefias; porque de darse el caso, el andlisis factorial no es

viable debido a que estas no pueden ser explicadas por otras variables, siendo los valores
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aceptables > 0,5. En esta ocasion el valor fue de 0,96; por lo tanto, implica que no existe

problema con las correlaciones de los items.

La prueba de esfericidad de Bartlett trata de contrastar la hipotesis de que la matriz
de correlacion es igual a la de identidad, porque esto no permitiria el andlisis factorial. El
contraste se realiza mediante el nivel de significancia obtenido en el modelo (p-value <
0,05) y el nivel de significancia aceptado de a = 0,05; de cumplirse el caso, es posible
rechazar la hipétesis planteada. En el presente estudio, el nivel de significancia del modelo
fue igual a 0,00 resultando menor que el valor de alfa; por lo tanto, se rechaza la hipotesis

y se considera viable realizar el andlisis factorial.

El andlisis de comunalidades busca encontrar el nivel de varianza que es capaz de
explicar el modelo sobre una determinada variable. En este caso, el método de extraccion
aplicado busca la mejor convergencia posible entre los valores iniciales y de extraccion
de las comunalidades; con el fin de satisfacer dicho criterio de convergencia. Por
consiguiente, los valores iniciales y de extraccion deberan ser los mas cercanos posibles,
siendo esta su variabilidad individual sobre el modelo.

Tabla 14
Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuacién de muestreo .960
Aprox Chi-cuadrado 10735.129
Pruebade esfericidad de Bartlett gl 171
Sig. .000
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Comunalidades

Inicial Extraccion
CONCEPTOS A. 1A5 961 968
CONCEPTOS B. 1A5 970 969
CONCEPTOS C. 1A5 817 .796
CONCEPTOSD. 1A5 904 917
CONFIABIL A. 1 A5 941 942
CONFIABIL B. 1A5 .968 .965
CONFIABILC. 1A5 963 957
CONFIABILD. 1 A5 965 953
CAPACIDADRESPUESTAA. 1A5 964 .960
CAPACIDADRESPUESTAB. 1A5 976 .984
CAPACIDADRESPUESTAC. 1AS5 945 940
SEGIRIDAD A. 1A5 157 .790
SEGIRIDAD B. 1 A5 .905 944
SENSIBIL A. 1A5 .968 .958
SENSIBIL A. 1A5 971 957
SENSIBIL A. 1A5 .816 .784
EMPATIAA. 1 A5 961 .959
EMPATIAB. 1A5 955 .936
EMPATIAC. 1AS 367 372

NOTA: Métodode extraccion: factorizacionde eje principal

Sintesis de factores

La sintesis de factores fue realizada de acuerdo con la agrupacion sugerida por el
programa de los diversos items, segun la relacién existente se clasificaron en tres factores.

Dependiendo de la pregunta con la que tienen relacién, se pueden denominar como:
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Factor 1 — Satisfaccion del servicio, que concentra items correspondientes al nivel
de satisfaccion que el adulto mayor percibe por parte del personal de salud en sus
diferentes areas; (varianza explicada 28.449%) siendo este uno de los factores a los que se
debe prestar mayor importancia puesto que usuarios en general buscan la mejor
experiencia al adquirir un servicio y ain mas de una casa de salud, el conocimiento del
personal no resulta suficiente cuando este no es acompafiado por el trato adecuado a

adultos mayores considerados como una parte vulnerable de la sociedad..

Factor 2 — Capacidad de respuesta del personal, corresponde a cdmo el adulto
mayor percibe eltiempo de respuesta, tiempo de atencion desde cuando realiza la solicitud
de la consulta hasta cuando es atendido por parte del personal de salud; (varianza
explicada 23.724%) como otra parte de la experiencia del servicio en la cual el personal
deberia ser capaz de dar celeridad a las solicitudes, sin embargo esta se encuentra ligada
a la disponibilidad de espacio dentro del establecimiento y del personal en el nivel de
atencion, por tanto mejoras en el cuidado cuando el adulto mayor arriba al Hospital no

mermara la calidad del servicio brindado, compensado el tiempo de espera.

Factor 3 — Equipamiento del personal y establecimiento, engloba caracteristicas
referentes al personal de salud y establecimiento como: el uniforme, la atencion, el
abastecimiento de medicamentos e implementos necesarios para atender al adulto mayor.
(varianza explicada 21.695 %) siendo este el tercer factor a atender que afecta a la calidad

de atencion y reluce como no solo la disponibilidad de materiales es suficiente, también
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es importante que el personal cuide tanto su imagen como la cordialidad al momento de
atender al adulto mayor, mostrando calidez e interés en el padecimiento asi como el trato

de la informacion con la familia del paciente.

Por ultimo, una de las interrogantes no fue considerada dentro del andlisis de
factores; ya que, a consideracion del programa no aporta informacion significativa para el

analisis.

La varianza total explicada reduce las variables a grupos/factores segun su nivel
de correlacion, para esta ocasion se han determinado 3 factores como se observa a
continuacion y que son capaces de explicar el 91,93% como solucion inicial y de una
varianza explicada final que alcanza a 73.867 % (Factor 1 — 28.44%, Factor 2 — 23.72%,
Factor 3—21.69%) posterior a la rotacion de cargas con esto se garantiza que las variables
dentro de cada factor tienen un correlacion alta dentro de cada factor y baja respecto de
los demas factores, asegurando la integridad del factor; existiendo una variable perdida.
Dichos factores nos indican la existencia de tres variables no observables, denominadas
Factores, que engloban el estudio realizado.

Tabla 15

Varianza total

Varianza total

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas Sumas de rotacidn de cargas al
al cuadrado cuadrado
Total % de % Total % de % Total % de % acumulado

varianza acumulado varianza acumulado varianza
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16.230  85.419 85.419 16.155  85.024 85.024 5405  28.449 28.449
.860 4.524 89.942 347 1.824 86.847 4508  23.724 52.173
378 1.992 91.934 240 1.262 88.109 4122 21.695 73.867

NOTA: Métodode extraccion: factorizacion de eje principal

Capitulo 1V

Propuesta

“Plan de mejora de la calidad en la atencion médica del adulto mayor del Hospital

General Guasmo Sur de Guayaquil”
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Objetivos

Objetivo general

Establecer un plan de mejora de la calidad en la atencion médica del adulto mayor
del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
Objetivos especificos
1. Determinar técnicas para evaluar periodicamente la calidad en la atencion médica
del adulto mayor en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
2. Establecer capacitaciones para el personal encargado de la atencion médica del
adulto mayor en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.
3. Designar un comité de calidad focalizado en la atencion meédica del adulto mayor

del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Justificacion

Dado que la esperanza de vida en la sociedad occidental ha aumentado
sustancialmente durante las dltimas cinco décadas, se ha prestado mayor atencion al
envejecimiento positivo o exitoso en gerontologia, en un intento de identificar formas de

mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Desde el MIES se considera al envejecimiento como una opcioén de ciudadania

activa. Se promueve un envejecimiento positivo, para una vida digna y saludable, a través
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de su participacion y empoderamiento junto a la familia, la sociedad y el Estado. Ademas,
ejecuta las politicas publicas para las personas mayores sobre tres ejes: inclusion vy
participacion social, considerando a las personas adultas mayores como actores del
desarrollo social; proteccion social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o
reducir la pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social; y atencion y cuidado, a través de

la operacidn de servicios y centros gerontolégicos, privados y publicos.

Basados en los resultados obtenidos del presente estudio, se destaca que los
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil
reflejaron un grado de satisfaccion positivo en dmbitos especificos al momento de la
atencion médica. Destacandose: el area de espera para la atencién médica, la confiabilidad
por parte del personal médico, el tiempo de espera desde la solicitud de la consulta hasta
la cita médica, los avisos de espera para la atencion médica, y el area de entrega de

medicamentos.

Y con respecto a las categorias analizadas, todas obtuvieron una alta incidencia de
respuestas positivas, mostrando un grado de satisfaccion mayor al 50% del total de la
muestra, con excepcion de la categoria ‘“seguridad”. Sin embargo, el grado de
insatisfaccion se encontré sobre el 30% en todas las categorias Ademas, al analizar las
categorias considerando el porcentaje de respuestas negativas, neutrales y positivas, se
concluyd que la mayoria de las respuestas en cada categoria fueron positivas o
satisfactorias, superando el 50%; pero seguido de las respuestas negativas o

insatisfactorias. También, se pudo observar mediante un promedio por pregunta, que los
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pacientes obtuvieron un valor general sobre el 3 con décimas; por lo que, se considera que

los pacientes se mostraron “neutrales” o “indiferentes” con la encuesta realizada

Por lo tanto, el secreto del éxito en la planificacion de la asistencia sanitaria para
las personas de edad es tener una vision integral de su situacion total, de modo que sus
muchas complejidades puedan adaptarse a las caracteristicas correspondientes del disefio
del sistema. En consecuencia, no se puede considerar la atencion de la salud
independientemente de los servicios sociales necesarios para apoyar a las personas
mayores cuando sus capacidades individuales comienzan a disminuir. Y el sistema de
atencion de salud, ensi mismo, debe constar de muchas partes finamente articuladas, cada
una con una funcion distinta, pero estrechamente relacionada con las demas. Solo asi se
podrd lograr los multiples objetivos que se procuran. Entre estos se encuentran la
preservacion de la funcion, el mantenimiento de la autonomia, la terapia eficaz a un costo

razonable y el recurso a la atencion institucional solo cuando todo lo demas falla.

Asimismo, la atencién de la salud para los ancianos, para que tenga éxito, debe
superar las muchas desventajas a las que se enfrentan con mayor frecuencia. Incluso el
significado de calidad puede tener que modificarse para adaptarse a las circunstancias y

perspectivas particulares de las personas mayores.

Cabe recalcar que en el presente estudio, el nivel de significancia del modelo fue
igual a 0,00 resultando menor que el valor de alfa; por lo tanto, se rechaza la hipétesis y

se considera viable realizar el andlisis factorial. Procurando establecer un plan de mejora



78

de la calidad en la atencién médica del adulto mayor con la intencion de precautelar y

garantizar el bienestar de estos en ambitos de salud.

Un concomitante de este disefio seria la capacidad de evaluar y monitorear la
calidad de la atencion, no en porciones desarticuladas artificialmente, sino para todos
funcionalmente relacionados. Al hacerlo, también puede ser posible lograr algo que tantos
han esperado tan devotamente: confiar mas en los resultados de la atencion médica de lo

que ha sido posible cuando nadie podia decir quién seria responsable de qué.

Beneficiarios

Primordialmente seran los pacientes adultos mayores atendidos en el area de
consulta externa del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, quienes podran percibir

una mejor calidad en la atencién medica.

De igual manera, el personal médico que labora en la institucion sera beneficiada
con capacitaciones sobre la calidad en la atencion meédica del adulto mayor.
Consecuentemente, el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil se beneficiard al
mostrar niveles altos de satisfaccion por parte de los pacientes, mejorando asi la
percepcion de los usuarios sobre la institucion.

Ubicacion

El Hospital General Guasmo Sur se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas. Su direccién es Avenida Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro.
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Hospital del Guasmo G,
Sur %,

Parqueo Hospital
del Sur

Figura 14. Ubicacion del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil

Actividades

Capacitacion del personal

La capacitacion para el personal del area de la salud del Hospital General Guasmo
Sur de Guayaquil obedece a la necesidad y al compromiso por parte del Ministerio de
Salud Publica de ofrecer servicios de salud de vanguardia a sus derechohabientes. De tal
importancia es la capacitacion, que es un derecho inscrito en la Constitucion de la

Republica del Ecuador.
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Es habitual distinguir dos componentes en el papel clinico de los médicos. Uno es
el manejo de la atencién técnica y el otro es el manejo de la interaccion personal con el

paciente. También se podria considerar: el manejo de la situacion social del paciente.

Actualmente, las demandas peculiares de los adultos mayores son las que se
imponen a la competencia técnica de los médicos. Por lo tanto, se necesita preparacion y
experiencia especiales. Eso significa mas atencidn a la educacion y formacion de
especialistas clinicos en el campo. Significa un mayor énfasis en el aprendizaje sobre el
cuidado de los adultos mayores en la educacion y formacion de generalistas y especialistas
de todo tipo en el cuidado de la salud. Significa la reorganizacion de la atencion para que
el adulto mayor, al menos cuando esté muy enfermo, tenga el beneficio de una atencion
especializada, ya sea directamente a través de la atencion de especialistas en unidades
especificas, o indirectamente a través de politicas y procedimientos establecidos de

consulta y apoyo a los generalistas que asumen la carga de la atencion primaria.

De modo que, la interaccion entre las personas que recibiran la capacitacion y las
que se actualizaron mediante programas autofinanciados, redundaré enuna mejor atencion
meédica para los pacientes, con lo que se ofrecerd un manejo médico con los criterios mas
actualizados. La estandarizacion hacia las mejoras practicas en medicina brinda mayor

seguridad terapéutica a los pacientes y mejora la calidad de vida de ellos y sus familias.
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Talleres préacticos

El taller practico es un programa educativo intensivo generalmente breve para un
grupo relativamente pequefio de personas que se enfoca especialmente en técnicas y

habilidades en un campo en particular.

Un componente de la atencion profesional que se procura optimizar con los talleres
practicos, es la gestion de la interaccion personal con el paciente y la familia. Estoincluye
respeto, preocupaciéon, interés personal, cortesia, comprension, privacidad,
confidencialidad y una devocion resuelta a los intereses del paciente. Es especialmente
importante prestar una atencion meticulosa a los deseos y valores del paciente. Si son
legitimos, el profesional tiene la obligacion de cumplir. Si no es asi, el profesional esta

obligado a explicar el asunto y llegar a una conclusion éticamente defendible.

Evaluacion de calidad

La calidad de la atencion y la evaluacion de los servicios son una preocupacion
creciente en todo el mundo, en parte debido a la mayor necesidad de rentabilidad en la
atencion de la salud. La calidad de la atencién médica debe incluir la eficacia, la

aceptabilidad y la humanidad, la equidad, la accesibilidad y la eficiencia.

Existen numerosos mecanismos para monitorear y mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes y sus familias. Estos pueden ser realizados localmente por los
médicos 0 administradores, 0 externamente por organizaciones nacionales o

internacionales. La evaluacion de la calidad puede considerar la atencion de un individuo
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0 unos pocos pacientes, o la atencion brindada por toda la organizacién o para toda la
poblacion. Todo parece indicar que las mejores evaluaciones de calidad de la atencién se
obtienen de un balance apropiado entre indicadores de estructura, proceso y resultados

basado en preguntas concretas, oportunas y necesarias.

Como ultima actividad se procura evaluar los resultados pasados y presentes en
relacion con los esperados, ya sean parcial o integralmente, con la finalidad de modificar,

afinar, mejorar y formular nuevos planes.

Cronograma

Independientemente del tamafio o el alcance del proyecto, el cronograma de
actividades debe ser una parte de la gestién; ya que, permite reconocer el momento en que
cada actividad se llevara a cabo, las tareas que se han completado y la secuencia en que
cada fase tiene que ser ejecutada.

Tabla 16

Cronograma de actividades

01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12

Solicitud de
propuesta

Promocién
de propuesta

Capacitacion
del personal
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Talleres
practicos

Evaluacion

de calidad

Recursos

Los recursos econdmicos son los factores que se utilizan para producir bienes o

prestar servicios. Los recursos econdmicos se pueden dividir en recursos humanos, como

mano de obra y administracion, y recursos no humanos, como tierra, bienes de capital,

recursos financieros y tecnologia.

Para el desarrollo de la propuesta se requiere que el Hospital General Guasmo Sur

invierta los recursos humanos y no humanos.

Tabla 17

Recursos de la propuesta

Cantidad Descripcion Precio unitario Total
1000  Folletos x 1000 unidades $29,99 $ 29,99
1 Hojas blancas x 500 unidades $250 $250
1 Boligrafos azules x 50 unidades $6,25 $6,25
1 Laptop Autogestion
1 Proyector Autogestion
4 Capacitacion de atencion al cliente Autogestion
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4 Talleres préacticos Autogestion

Total $ 38,74

Conclusiones

Las bases tedricas del concepto de calidad se realizan bajo preconceptos, al
definirlo como el comportamiento del producto, entendiéndose que los resultados de sus
caracteristicas generan satisfaccion. Desde este contexto el concepto de calidad es

subjetivo, pues dependera exclusivamente del nivel de percepcion de los atributos que

tenga cada individuo.

El andlisis del concepto de calidad en la atencion médica da a conocer la
construccion de teorias para las ciencias de la salud, asi como el desarrollo de iniciativas
de calidad. La identificacion de los atributos criticos es esencial para la claridad, el
desarrollo de instrumentos y la construccion de teorias. Las investigaciones futuras que
utilicen este componente de un marco tedrico, combinado con un concepto adicional como
los resultados del paciente, pueden producir un desarrollo significativo del conocimiento

en la prestacion de cuidados del adulto mayor basados en la evidencia.

Se logr6 concluir que, bajo los resultados obtenidos del presente estudio, los
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil

reflejaron un grado de satisfaccion positivo en ambitos especificos al momento de la
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atencion médica. Destacandose: el area de espera para la atencién médica, la confiabilida d
por parte del personal médico, el tiempo de espera desde la solicitud de la consulta hasta
la cita médica, los avisos de espera para la atencion médica, y el area de entrega de

medicamentos.

Con respecto a las categorias analizadas, todas obtuvieron una alta incidencia de
respuestas positivas, mostrando un grado de satisfaccion mayor al 50% del total de la
muestra. Ademas, al analizar las categorias considerando el porcentaje de respuestas
negativas, neutrales y positivas, se concluyé que la mayoria de las respuestas en cada
categoria fueron positivas o satisfactorias, superando el 50%. Demostrando que existe un

gran porcentaje de pacientes conformes con la atencién medica brindada por esta area del

Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

También, a través del coeficiente Alfa de Cronbach se determind que la escala
utilizada para el presente estudio fue adecuada, exponiendo una buena fiabilidad. De igual
manera, con la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) se detallé que no existié problema
con las correlaciones de los items. En el presente estudio, el nivel de significancia del
modelo fue igual a 0,00 resultando menor que el valor de alfa; por lo tanto, se rechaza la

hipGtesis y se considera viable realizar el analisis factorial.

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es
el mayor interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta de
control y evaluacion de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejard en una

disminucion de las posibilidades reales para brindar todos los servicios sociales.
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Se demostro que una intervencion de atencion continua y completa tuvo éxito en
las opiniones de los adultos mayores sobre la planificacion de la atencion y el

conocimiento de a quién contactar en relacion con la atencion.

El estudio propone el beneficio de una combinacion de componentes como la
organizacién de reuniones de planificacion de la atencién de las personas mayores con un
administrador de casosy un equipo interprofesional. La planificacién de la atencion en el
hogar es considerada valiosa para las personas mayores. La evaluacion geriatrica temprana

y el apoyo a los familiares también contribuyen a mejorar la calidad de la atencion.

Las conclusiones obtenidas tienen consecuencias para los encargados de formular
politicas, los administradores y los profesionales de la esfera de la atencidén sanitaria y
social de los adultos mayores. Ademas, los resultados pueden utilizarse para mejorar la
continuidad en la atencién y satisfacer las necesidades continuas e individuales de los
adultos mayores. Siendo necesario seguir trabajando en el desarrollo de medidas de
resultado adecuadas para esta area de atencion, en particular aquellas que son clinicamente
utiles y sensibles al cambio. Procurando establecer un plan de mejora de la calidad en la
atencion médica del adulto mayor con la intencién de precautelar y garantizar el bienestar

de estos en &mbitos de salud.

Como los médicos generales brindan la mayor parte de la atencién médica a este
grupo vulnerable, se necesitan modelos de atencion mas coordinados para satisfacer las

necesidades de estos pacientes.
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Ademas de las implicaciones teoricas, el resultado de este analisis proporciona
implicaciones practicas que pueden utilizarse para orientar iniciativas de calidad en varias
disciplinas sanitarias. Los atributos definitorios se pueden utilizar como medidas de
desempefio en una variedad de entornos, como el desarrollo administrativo, clinico, de
mejora del desempefio, financiero y de politicas. El desarrollo de instrumentos para medir
la calidad en la atencion médica en funcion de las dimensiones identificadas representa

una via de investigacion futura.
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Recomendaciones

La recomendacion principal es que se dé a los indicadores de calidad y eficiencia
de la gestion hospitalaria el lugar que les corresponde en la evaluacion del desempefio de
los hospitales. La introduccion de sistemas computarizados y el uso de las redes
hospitalarias contribuird decisivamente a que el monitoreo continuo del binomio calidad-
eficiencia en nuestro sistema de salud y, particularmente en nuestros hospitales, sea una

realidad a la que todos aspiramos.

Los estudios futuros deben seguir centrandose en la calidad de la atencién que
reciben los pacientes adultos mayores, en términos de atencion clinica, acceso a la
atencion y la relacion médico-paciente. Las intervenciones disefiadas para mejorar la
atencion de los pacientes adultos mayores en las instituciones deben reflejar y evaluar las
diferentes formas en que los médicos generales, especialistas y enfermeras brindan esta
atencion. Las investigaciones futuras deben combinar mejoras sobre mejores formas de
medir la calidad de la atencion con intervenciones disefiadas para mejorar la prestacion de

atencion a los pacientes adultos mayores.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC151522/#B9
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Apéndices

ENCUESTA

“PERCEPCION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION Y EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL GENERAL DEL GUASMO SUR DE LA CIUDAD
GUAYAQUIL"

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Identificacion:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Residencia: Urbana () Rural ) Marginal O

ESTADO DE AFILIACION O SEGURIDAD SOCIAL

Afiliado () No afiliado ()

Estimado usuario(3), estamos aplicando una encuesta totzlmente anonima con la finalidad de
mejorar los servicios de hospitalizacion del establecimiento; por ello, pedimos su colaboracion
contestando con sinceridad las siguientes preguntas.

PREGUNTAS

Segun los valores expuestos, sefiale en la columnaz su grado de satisfaccion con los siguientes

aspectos.
1: NADA SATISFECHO o TOTALMENTE EN DESACUERDO

2: POCO SATISFECHO o EN DESACUERDO
3: INDIFERENTE O NEUTRAL (NI SATISFECHO NI INSATISFECHO)
4: MUY SATISFECHO o DE ACUERDO

5: TOTALMENTE SATISFECHO o TOTALMENTE DE ACUERDO
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3 L 5
Elementos tangibles Puntaje
Conceptos 1 2 3 4 5
1. ¢3e encuentra satisfecho con la atencidn del personal de salud al momento
de ingresar al establecimiento para solicitar un servicio médico?
2. iConsidera que el 3rea de espera para la atencien de un servicio médico es
satisfactoria?
3. iConsidera que los implementos para |z atencion de una dolencia son
adecuados y modernos?
4. 32 encuentra satisfecho con la presentacién {uniforme) del personal de
salud?
Conhabilidad
5. éConsidera gue el personal administrative demestré ser confiable al
momento de la atencién, ademas de estar debidamente identificado?
6. iConsidera que el personal médico demostrd ser confizble al momento de
|z atencidn, ademas de estar debidaments identificado?
7. éConsidera que el personal de enfermeria demostré ser confiable al

momento de la atencion, ademas de estar debidamente identificado?

salud y tratamiento por parte del personal médico?
(.‘apaudad de respuesta

£32 encuentra satisfecho con la explicacion entendible de su estado de

£Estd satisfecho con el tiempo de espera desde la solicitud de la consulta
hasta |z cita médica?

10. ¢Esta satisfecho con el tiempo de espera para su atencién medica?

11. ¢Esta satisfecho con los avisos de espera para la atencion médica?

12. ¢Esta satisfecho con |2 seguridad del hospital?

13. iConsidera que la comunicacion con el personal médico es amable y fluida?

Sensibilidad

14. ¢ Considera gue Iz atencidn por parte del personal de enfermeria es amable

y adecuada?

15. i Considera que lz atencién por parte del personal administrativo es amable

y &tico?

16. ¢Esta satisfecho con el drea de entrega de medicamentos?

17. éConsidera que se pregcupan por sus problemas en la atencidn médica?

18. ;Estd satisfecho con el horario de atencion que tiene el hospital?

19. iConsidera que |z atencion de pacientes no asignados afecta la calidad del

hospital ?

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

105



P
‘ ] Presidencia

_ Plan Nacional

®
de Ia Repiiblica ‘* L YT * —SENESCYT
2

[ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Johanna Ivett, Zambrano Camacho, con C.C: #1716597438 autora del trabajo de
titulacién: La calidad de atencién médica percibida por el adulto mayor en el Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil, previo a la obtencién del grado de MAGISTER EN
GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

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

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

propdsito de generar un repositorio gque democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 11 de noviembre de 2020

Nombre: Johanna lvett, Zambrano Camacho
C.C: 1716597438

Sacretarias Naciona! de Fucacion Supeciar,
Chrcw, Tecrokgh o Immacan



‘ \ : : Plan Nacnonal
| Presidencia - de Ciencia, T h .
€)oo ia Repubiica O —SENESCYT
\ . del Ecuador ° Sasmtarta Naconal de Fucscon

) Chrcw, Teczolegh o Immacon

REPOSITORIO NAUIONAL EN CIENTIA Y TECN 0LOGiA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: La calidad de atencién médica percibida por el adulto mayor enel
Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): | Zambrano Camacho, Johanna Ivett

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Zambrano Chumo, Laura Maria

(apellidos/nombres): Bustamante Ubilla, Miguel Alejandro

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistemade Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Serviciosde la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 11/11/2020 | No. DE PAGINAS: | 91

AREAS TEMATICAS: Calidad de servicioy satisfaccién usuaria

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: | Atencion médica, adulto mayor, satisfaccidn

RESUMEN/ABSTRACT:

Mejorar la atencién al paciente se ha convertido en una prioridad para todos los proveedores de atencién
médica con el objetivo general de lograr un alto grado de satisfaccidon del paciente. El objetivo de esta
investigacion es establecer la relacién entre el nivel de calidad en la atencion médica percibida por el
adulto mayor con el grado de satisfaccion en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Es un estudio
de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
352 encuestas realizadas a pacientes adultos mayores atendidos en la consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur de Guayaquil durante el segundo semestre del aino 2019. Los datos obtenidos fueron
analizados con el Software de IBM SPSS Statistics 24, y se utilizé Microsoft Office Excel ® 2016 para las
tablas y gréficos. Las medidas aplicadas en el presente estudio fueron promedio, recuento y porcentaje
por fila. De los 352 pacientes evaluados, 172 correspondian al sexo masculino y 180 al sexo femenino.
Segln el cuestionario realizado a los pacientes, se logré definir el grado de satisfaccién en dmbitos
especificos al momento de la atencion médica. Todas las categorias tuvieron una alta incidencia de
respuestas positivas, mostrando un grado de satisfaccion mayor al 50% del total de la muestra, con
excepcidonde una categoria. Se propuso establecerun plande mejora de la calidad en la atenciéon médica
del adulto mayor compuesto por la capacitacion del personal, aplicacion de talleres practicos y evaluacion
paulatina de la calidad.
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