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RESUMEN

En la presente investigacion se plante6 analizar la satisfaccion del usuario
externo del area de Hospitalizacion Cirugia en relacion a la calidad de atencion
del personal de enfermeria en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en
tiempos de Covid-19, con la finalidad de proponer mejoras a la atencion de los
servicios de salud. Con ese objetivo, la metodologia quedd definida como una
investigacion de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, aplicando una
encuesta a 234 usuarios externos del area de hospitalizacion cirugia en el hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Ese proceso se realizé de forma transversal
para poder describir y correlacionar las variables de la investigacién. En relacion a
ello, los resultados demostraron que en el hospital la relacion de calidad y
satisfaccion es directamente proporcional (coeficiente de Pearson 0,769; P 0,05).
Ademas, se encontraron oportunidades de mejora en cuanto a las sefializaciones,
facilidad para llegar al area de hospitalizacion cirugia y la atencion del personal de
enfermeria. Con base en ello, se definio una politica de quejas, sugerencias o
felicitaciones con su respectivo procedimiento, se organizo un programa de
capacitaciones, talleres practicos y se disefio un sistema de sefializacién como
parte de la propuesta integral para mejorar la atencién y satisfaccion del usuario
externo dentro del area de hospitalizacion cirugia.

Palabras clave: Calidad de atencion, Enfermeria, Hospitalizacion Cirugia,

Satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

In the present research, the purpose of this study was to analyze the
satisfaction of the external user in the area of Hospitalization Surgery in relation
to the quality of care provided by the nursing staff at the SOLCA hospital in the
city of Guayaquil during the Covid-19 period, with the aim proposing
improvements in health care services. With this objective, the methodology was
defined as a quantitative research approach and non-experimental design,
applying a survey to 234 external users of the hospital surgery area at the SOLCA
hospital in the city of Guayaquil. This process was carried out in a cross-sectional
manner in order to describe and correlate the research variables. In relation to this,
the results showed that in the hospital the relationship between quality and
satisfaction is directly proportional (Pearson coefficient 0.769; P 0,05). In
addition, there were opportunities for improvement in terms of signage, ease of
access to the inpatient surgery area, and nursing staff attention. Based on this, a
complaints, suggestions and congratulations policy were defined with its
respective procedure, a training program and practical workshops were organized,
and a signage system was designed as part of the integral proposal to improve

external user care and satisfaction in the hospital surgery area.

Keywords: Quality of care, Nursing, Hospitalization Surgery, User

satisfaction.



Introduccion

En el campo de la salud, es de destacar que el personal de enfermeriaa lo
largo de la historia se ha ubicado en la primera linea para la lucha contra las
pandemias y epidemias que han amenazado la salud en el mundo, demostrando
inclusive en la pandemia del Covid-19 varios atributos como el valor, valentia y
compasion. Estos profesionales se han ganado el mérito de ser considerados la
columna vertebral de los sistemas de salud y que aun siguen batallando en primera
linea contra el Covid-19 (Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Por otra parte, la satisfaccion de los usuarios es un tema que ha tenido un
gran protagonismo en los Ultimos afios dentro de las instituciones sanitarias
privadas y publicas, dado que, para que una institucion de salud tenga éxito debe
disponer de los recursos suficientes para satisfacer a sus usuarios tomando en
cuenta sus expectativas y necesidades diarias. Por lo tanto, es importante que se
conozcan las prioridades de sus pacientes, qué elementos determinan su
satisfaccion, qué esperan de los servicios que se ofrecen y como ellos los
perciben. En consecuencia, la satisfaccion se trata del resultado final que se
consigue de la atencion que el paciente recibe, la cual se ve influenciada por
distintos factores que estan presentes a lo largo del proceso de atencion en donde
participan diferentes sistemas organizativos y profesionales, la cual es percibida
por el usuario a medida que avanza el proceso (Martinez & Del Pino, 2020).

En cambio, la calidad de atencion en salud se la define como una actividad
que se realiza bajo estandares de intervencion de seguridad probada, que causa un
gran impacto en la morbimortalidad de las personas, logrando con ello mejores

resultados, con la maxima satisfaccion del paciente y con el minimo de dafios, por



lo cual la calidad suele aplicarse a la obtencion de buenos resultados de un
procedimiento o una técnica, a la perfeccion de un proceso o a la excelencia de
una disciplina, es decir, a hacer bien las cosas (Santiago, Jiménez, Pérez, &
Hernandez, 2020).

Por ese motivo, en el presente estudio se ha planteado como objetivo
analizar la satisfaccion del usuario externo del &rea de Hospitalizacion Cirugia en
relacion a la calidad de atencidn del personal de enfermeria en el hospital de
SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19, con la finalidad de
proponer mejoras a la atencion de los servicios de salud. Para alcanzar este
objetivo es necesario que se realice una revision amplia sobre las bases tedricas y
cientificas acerca de las variables de estudio que son la satisfaccion del usuario y
calidad de atencidn, las cuales se abordaran dentro del marco tedrico. Esta
informacion sentara las bases del estudio para conocer hacia donde se busca
orientarlo para su adecuada evaluacion. Todos estos aspectos forman parte de la
estructura del documento, los mismos que se detallan a continuacion.

En el primer capitulo se incorpora el marco tedrico que es una seccion
donde se presentan las diferentes teorias que han sido publicadas sobre la calidad
de atencion, sus dimensiones y factores determinantes, asi como teorias acerca de
la satisfaccion de los usuarios, sus factores influyentes y dimensiones. Se finaliza
con la presentacion del marco conceptual donde se exponen diferentes conceptos
técnicos que se han aplicado a lo largo del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco referencial donde se muestran
los diversos trabajos investigativos que han sido efectuados por distintos autores
en los ultimos afios, desde el ambito nacional hasta el internacional. De igual

forma, se hace una revision de la situacion actual del hospital de SOLCA de la



ciudad de Guayaquil y se finaliza con la revision del marco legal donde se
incorporan las leyes que estan relacionadas con el tema de estudio en el ambito de
la salud.

En el tercer capitulo que corresponde al marco metodoldgico se encuentran
los métodos y técnicas que se aplicaran para el estudio, empezando con el
establecimiento del enfoque, disefio, alcance, tipo, método de la investigacion,
seguido de la determinacion de la poblacién, muestra, técnica de recoleccién de
datos, procesamiento de los datos, presentacion de los resultados y su andlisis
general.

En el cuarto capitulo, se establecera la propuesta donde se busca mejorar la
calidad de la atencion que dara solucién a la problematica. Este inicia con el
planteamiento de los objetivos y su justificacion. Se describiran las actividades
considerando los materiales y recursos financieros necesarios para ponerlas en
marcha dentro de las fechas del calendario de actividades. Por ultimo, se
determinaran las conclusiones, recomendaciones del estudio, bibliografia y se
adjuntaran los anexos.

Antecedentes

De acuerdo con Martin, Chavez, Conill y Garcia (2018) desde la
antigtiedad ha existido evidencia sobre el interés por la calidad, que en aquellos
tiempos se aplicaba a los productos que comercializaban; como el caso de los
fenicios, los cuales eran grandes comerciantes que se destacaban por vender
productos de calidad. Esto era posible porgue tenian como norma el amputar la
mano derecha de los operarios que producian productos de mala calidad, con ello

lograban que no se volviera a cometer el mismo error; en el tiempo de los egipcios



para controlar la calidad de sus construcciones se disponia de un inspector que
revisaba la perpendicularidad de los bloques de piedra.

La calidad de atencion es una preocupacion muy antigua como el ejercicio
médico que se remonta de la antigliedad, esto se evidencia en los papiros egipcios
que contienen el Codigo de Hammurabi e inclusive se aprecia en la ley de
Hipdcrates cuya finalidad era buscar lo mejor para el paciente tomando en cuenta
su binomio inseparable que eran la calidad y la ética (Pazmifio, Rodriguez,
Vinicio, & Moncayo, 2019).

Segun Hernandez (2011) el origen de la satisfaccion del usuario se
remonta al tiempo donde aparece el término evaluacién, el cual se empieza a tratar
en el siglo XX donde se hacian estudios referentes a la evaluacion de colecciones
que era un tema muy tratado en aquella época, pero la frase como tal, satisfaccion
del usuario aparecio en la década de los 70 y desde entonces ha ido abriendose
hasta ser conocida actualmente como una forma basica para la evaluacion general
de la informacion.

Planteamiento de la Investigacion

Objeto de estudio

Satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia en
relacion a la calidad de atencion del personal de enfermeria.

Campo de accion

Satisfaccion del usuario externo: Satisfaccion usuaria.

Calidad de atencion: Calidad objetiva y subjetiva.

Planteamiento del Problema
La pandemia a causa del Covid-19 afecté gravemente al sector de la salud

provocando un impacto negativo en la satisfaccion de los usuarios de las



diferentes instituciones sanitarias que antes de la pandemia ya presentaban un
sistema deficiente; no obstante, esta situacion ocasiond que el personal de
enfermeria tuviera que tomar decisiones que pusieron en tela de juicio la ética.
Entre ellas, estuvo la priorizacion de los cuidados inmediatos que se tomo con
relacion a su expectativa de vida (Wong, Samillan, Huaman, & Limaylla, 2021).

Por otro lado, la presencia del Covid-19 gener6 un impacto negativo en el
manejo de los servicios de salud orientados a las enfermedades no transmisibles.
En este sentido, situaciones como la interrupcion de los servicios y cancelacion de
citas previas se establecieron como factores que afectaron la calidad de atencion
otorgada por las instituciones sanitarias hacia los pacientes, cuyo cuadro clinico se
orientaba a enfermedades que no se relacionaban con el Covid-19 (OPS y OMS,
2020).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), dentro de los
resultados de la encuesta mundial realizada a 105 paises durante el periodo de
marzo a junio del 2020 se constatd que el 90% tuvo interrupciones en sus
servicios de salud, teniendo mayores dificultades los paises de ingresos medios y
bajos. Cada uno presento suspension de servicios diferentes, siendo los méas
afectados los paises de ingresos bajos donde las personas con enfermedades
crénicas tuvieron la ausencia de servicios para el tratamiento y deteccion del
cancer con el 55%.

Por otra parte, segin la OMS (2020) los paises medianos y bajos de forma
anual presentan entre 5.7 y 8.4 millones de muertes a causa de una atencion de
calidad deficiente, siendo el 60% de las muertes en estos paises atribuibles a la
atencion de calidad deficiente y el 40% de las muertes restantes se deben a que no

usan el sistema de salud, ademas, la atencidn de calidad insuficiente de estos



paises provoca pérdidas de productividad que ascienden de $ 1.4 a $ 1.6 billones
anuales.

En la region de América, especificamente en Peru en un estudio realizado
por Montalvo, Estrada y Mamani (2020) se encontr6 que la calidad del servicio de
atencién médica era regular con el 65.1% y la satisfaccion del usuario fue regular
con el 45.4%, al final se relacionaron ambas variables consiguiendo constatar que
la calidad de atencion se relaciona de forma moderada, directa y significativa con
la satisfaccion de los usuarios con un coeficiente Rho de Spearman 0.590 y una
significancia (p<0.05).

En el Ecuador, la situacion no es diferente a lo antes visto, en el estudio de
Garcia y Barrera (2020) se comprob6 que el tiempo de espera para asignarle una
cita médica en una institucion de salud publica para la especialidad de medicina
general y hospitalizacion o cirugia fue de una semana con el 35.55% y el 37.5%,
en cuanto a la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion médica en
medicina general y en hospitalizacion o cirugia fue ni mala ni buena con el
36.16% y 20.31%.

A su vez, en el ambito local, se han identificado problemas relacionados
con el trato del personal de enfermeria, tiempos de espera previo a la atencion,
presentacion de quejas con relacion al servicio otorgado, ausencia de un entorno
caracterizado por la amabilidad y trato afable, escasez de personal disponible para
la atencion, entre otros. En conjunto, todos estos factores conllevan a la
insatisfaccion por parte de los usuarios, generando también la pérdida de
credibilidad en sus servicios y sobre todo en el profesionalismo del personal de
enfermeria. Bajo este contexto, se determina la importancia de garantizar un

servicio de calidad por parte del personal de enfermeria que otorgue satisfaccion a



los usuarios externos del hospital de SOLCA de Guayaquil en tiempos de Covid-
19, siendo este el motivo fundamental por el que se realizaré esta investigacion.
Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo del area de
Hospitalizacion Cirugia en relacién a la calidad de la atencion del personal de
enfermeria del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de
COVID-19?
Justificacion

La atencién de salud por parte del profesional de enfermeria es de gran
importancia, ya que debe contar con las habilidades interpersonales y técnicas, al
igual que el conocimiento necesario para lograr identificar y satisfacer las
necesidades de salud de manera oportuna mediante cuidados de calidad 6ptima;
por lo cual, se reitera su implicancia en la atencion del paciente, por ser ellos
quienes se encuentran en constante comunicacion con este y sus familias. Brindar
los cuidados enfermeros acarrea una atencion individualizada, empatia y
cordialidad, que son aspectos relevantes que tienden a repercutir positivamente en
el bienestar y salud de la persona. En consecuencia, es muy importante que se
evalle la percepcion del paciente acerca de la calidad de la atencion del personal
de enfermeria con el fin de poder conocer cémo es la atencion que brindan y con
ello poder poner en marcha estrategias de mejora que permitan incrementar la
satisfaccidn del paciente por medio de la mejora de la calidad de la atencién
(Ruiz, Tamariz, Méndez, Torres, & Duran, 2020).

El presente estudio se justifica, dado que la satisfaccion del usuario
externo y la calidad de atencion en los servicios sanitarios durante el tiempo de

Covid-19 no han sido muy estudiados por la limitante de tiempo y acceso; por lo



tanto, lo convierte en un tema novedoso y fundamental que puede servir de base
para futuros estudios. Ademas, brinda informacion relevante sobre los diversos
problemas que se suscitaron durante la emergencia sanitaria, a la cual el mundo no
estaba preparado y que deja la clara leccion de lo importante que es disponer de
un plan de contingencia efectivo para situaciones similares de esta magnitud. El
conocer cual es la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria e
identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos en tiempos de Covid-
19, permitira establecer estrategias que ayuden a mejorar la situacion actual del
Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, lo cual seré de beneficio para la
institucion, porque obtendra usuarios satisfechos que recomendaran el lugar.

Los beneficiarios directos de la investigacion son los usuarios externos que
acuden al hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, que al ser atendidos por
el personal de enfermeria recibiran una atencion de calidad que comprende
rapidez, un trato cordial, individual y humanizado, comunicacion adecuada entre
enfermera-paciente-familiar, disponer de informacidn oportuna sobre su
tratamiento, obtener respuestas a sus inquietudes de manera comprensible y
amable, lo cual hard mas ameno su paso por la institucion y acarreard a un grado
alto de satisfaccion.

Otro beneficiario directo es la institucion, porque al mejorar la calidad de
la atencion los pacientes se sentiran satisfechos, provocando que hablen muy bien
de ella y la recomienden a sus familiares y amigos, lo cual influira positivamente
en su imagen y productividad. Dentro de los beneficiarios se encuentra el personal
de enfermeria, puesto que podran conocer las debilidades que tienen en la
atencion y asi podran planear estrategias de mejora que les ayude a desempefiarse

de una manera mas adecuada en base a las percepciones de los usuarios.



Adicional, se beneficiara la sociedad en general, ya que al disponer de personas
saludables obtendrd una mano trabajadora méas productiva y se reducira el
absentismo en las diferentes organizaciones.

El presente trabajo de investigacion permitira aplicar diversos conceptos
aprendidos en el transcurso de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Los principales temas para
investigar son la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario, mismos que
permitiran conocer las dificultades y acciones que se pueden tomar dentro de la
institucion sanitaria. Esta investigacion analizara estudios académicos de alto
nivel, mismos que estaran direccionados de acuerdo con la linea de investigacion
establecida por la universidad, la cual se titula: Calidad de servicio y Satisfaccion
usuaria.

Este proyecto de investigacion se articula de acuerdo con lo expuesto por
el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, en donde establece como
derecho la entrega de servicios de calidad y calidez a todos los ciudadanos,
brindando mayor énfasis a aquellos grupos enmarcados como prioritarios y/o
vulnerables en donde se debe de dar una atencion inclusiva, la cual permita a los
pacientes tener una mejor calidad de vida (Secretaria Nacional de Planificacion,
2021).

Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son los fundamentos tedricos de la calidad de atencion en los
servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios?

¢Cudles son las investigaciones cientificas nacionales e internacionales

asociadas con la relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion del usuario?
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¢Cudl es la situacion actual del Hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil en tiempos de Covid-19?

¢Qué metodologia de investigacion serd utilizada para evaluar la relacién
existente entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion
del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia del hospital de SOLCA de
la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19?

¢Cudles seran las estrategias que se plantearan para mejorar la calidad de
atencion del personal de enfermeria con el fin de que influyan de forma positiva
en la satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia del
hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19?
Objetivos

Objetivo general

Analizar la satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion
Cirugia en relacion a la calidad de atencion del personal de enfermeria en el
hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19, con la
finalidad de proponer mejoras a la atencion de los servicios de salud.

Objetivos especificos

1. Analizar la literatura cientifica que respalda la investigacion relacionada a
las variables calidad de atencién y satisfaccion del usuario.

2. Revisar investigaciones cientificas nacionales e internacionales sobre la
relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario; asi como la
situacion actual del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en
tiempos de Covid-19.

3. Determinar la metodologia de investigacion que se utilizara para evaluar la

relacion existente entre la calidad de atencion del personal de enfermeria 'y



11

la satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia del
hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19.

4. Establecer estrategias de mejora de la calidad de atencion del personal de
enfermeria con el fin de que influyan de forma positiva en la satisfaccion del
usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia del hospital de SOLCA
de la ciudad de Guayaquil en tiempos de Covid-19.

Hipotesis

El nivel de calidad de la atencion del personal de enfermeria del hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil influye significativamente en el grado de
satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacidn Cirugia en tiempos de

Covid-19.
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Capitulo |
Marco Teorico

Este apartado muestra informacion pertinente acerca de las variables de
estudio que aluden a la calidad y satisfaccion de los servicios de salud, con el
proposito de mostrar un panorama mas extenso con base en la fundamentacion
tedrica planteada desde diferentes puntos de vista segun los autores. Adicional, se
suma el marco conceptual para otorgar un abordaje mas amplio al tema de
investigacion.

Calidad de Atencion

La escasez de enfermeras en conjunto con la falta de educacion y
programas que aumenten el conocimiento en este quehacer, afecta notablemente la
calidad del &rea médica, asi como el desarrollo de la salud en paises de América
Latina. En un centro de salud, la calidad se refiere a satisfacer las necesidades del
paciente otorgandole soluciones eficaces; este es un término empleado
originalmente en gerencia empresarial, que se ha referido a los aspectos tangibles,
donde los productos se pueden ver y tocar. Con respecto al area de salud, es todo
lo contrario; la calidad, se muestra como algo intangible, aludiendo a un servicio,
el cual se presenta como acciones realizadas por el personal de enfermeria o
tratamiento dado por el profesional médico (Echevarria, 2017).

Segun Amaro (2019) al hablar del paciente no se debe olvidar que el
mismo no es sélo un dato estadistico, ni un nimero de historia clinica o una cama
hospitalaria mas, se debe tomar al usuario como lo que es, un ser humano que
acude por un servicio hospitalario eficaz y de calidad. Por ende, merece lo mejor
por parte del personal médico, ya que no se esta valorando la calidad s6lo en

funcién del quehacer profesional, sino que, debe ser un servicio integral y
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humanitario. Este debe otorgar al usuario un plus al momento de valorar la
satisfaccion y que no se tome en cuenta solo sus necesidades, sino que también
esté relacionado con el calor humano que recibid por parte de la institucion
sanitaria.

Para construir una vision mas eficaz y de calidad con respecto al manejo
de la salud, es necesario conocer los siguientes puntos: Primero, es importante que
el personal conformado por, médicos, enfermeros, personal administrativo,
gerencia y demas colaboradores, tengan en claro los objetivos, estructuras y
procesos del establecimiento médico. El segundo criterio se centra en el trabajo en
equipo para construir una vision estratégica y aplicada al contexto de la
institucion. El tercero implica desarrollar un mejor sistema de informacion y, por
ultimo, actualizar constantemente los protocolos, estandares y normas de calidad
para mejorar la vision que tiene el usuario de la institucion sanitaria (Gonzalez,
2017).

Estas normas traeran beneficios a todos los publicos externos e internos,
porgue se mantendra una vision igualitaria e integral de los mismos, generando
ventajas y relaciones mutuas que permiten la tenencia de ganancias futuras. Esto
da paso al reconocimiento de la formula, calidad mas calidez, elemento que ha
demostrado que, al dejar a un lado el aspecto emocional dentro de la calidad del
hospital, se visualizan aspectos negativos en la misma. En consecuencia, la
calidad y satisfaccion de los pacientes son criterios que incrementan la
rentabilidad de los centros médicos (Gonzalez, 2017).

Evaluacion de la calidad de atencion

Una de las herramientas que ayuda a medir la evolucion de la calidad, es el

modelo de mejora Deming; esta estructura contribuye a que los principales grupos
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participen activamente, probando y estudiando los cambios efectuados. Para
analizar ampliamente esta estrategia es importante realizar una separacion en dos
blogues. El primero aborda tres preguntas importantes que refieren al ;Como se
sabra si un cambio es mejora?, ;Qué cambios se pueden hacer que resultaran en
una mejora?, ;Qué se esta tratando de lograr? El segundo es el desarrollo que
comprende implementar las mejoras rapidamente, esto se resume en una
continuidad de pasos que son: Planificar, Hacer, Reflexionar/Estudiar, Actuar.
Este modelo es usado en funcién de la marcha, es decir, se hace el estudio y
posterior a eso, se busca eficazmente las soluciones que posibilitaran aplicar
acciones inmediatas, las cuales coadyuvaran tanto en la aceleracion del proceso de
calidad como en la obtencion de resultados rapidos y eficaces para el usuario-
paciente (Veloso, Tripodoro, & Gonzalez, 2019).

La calidad es un &mbito en la salud que no s6lo se mide o se estructura en
funcidn de la experiencia fisica que recibe el paciente internamente de los
profesionales, sino de la exactitud de las intervenciones médicas en cuanto a la
efectividad del tratamiento. Adicional, se destaca la informacion que los
profesionales, en este caso los enfermeros, proporcionan al paciente para de esta
manera formar en el individuo un pensamiento critico y evaluativo de sus
opciones. Es importante asumir que, la calidad varia dependiendo de la
subjetividad y experiencia del paciente, asi como del estado de su enfermedad; por
ejemplo, un paciente que esté en un tratamiento invasivo y que tenga nulas
posibilidades de vivir va a percibir la calidad desde sus emociones, estados de
animo o como se siente en ese momento (Lopera, 2020).

En consecuencia, la calidad tiene que ver con la parte psicoterapéutica del

paciente mas que con los estandares de calidad que le proporcione el personal o el
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hospital. Cada paciente tiene un enfoque, experiencia, opinién y enfermedad
diferente por lo cual, cada individuo del hospital forma experiencias y
expectativas distintas. Para evaluar la calidad, se necesita valorar instrumentos
narrativos y vivenciales que muestren un panorama mas real de los pacientes
dentro del centro de salud, de ese modo se obtendrian mejores planes de reforma
(Lopera, 2020).

En el marco cientifico, existen muchos estudios que evaltan la calidad por
medio de los aspectos sociales, fisicos y emocionales; sin embargo, los mismos no
van mas alla, no abarcan intereses tales como la espiritualidad, religion e incluso
creencias personales. Estos son aspectos tan significativos que pueden dar una
cobertura mas amplia a mejorar la calidad de vida de las personas, basandose en
sus experiencias y expectativas. Dentro del campo social, es pertinente indicar que
la calidad tiene que ver también con el aspecto sentimental de cada paciente. Los
individuos externos afectan sus capacidades de discernir si hay o0 no un ambiente
de calidad 6ptimo dentro de un hospital; la buena salud mental y social de un
paciente significa bienestar médico (Racionero, 2018).

Factores determinantes de calidad en hospitalizacion cirugia

La calidad de la hospitalizacién en cirugia estd determinada por una serie
de factores, incluyendo la experiencia y el nivel de habilidad del cirujano, el tipo
de anestesia utilizada, el cuidado postoperatorio, el equipo y las instalaciones
disponibles. Otros factores que pueden influir son el estado general de salud del
paciente, la edad, el historial médico y las condiciones preoperatorias. Algunos
pacientes pueden requerir una hospitalizacion mas prolongada o un seguimiento

mas minucioso despues de la cirugia, debido a complicaciones médicas
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preexistentes o a los riesgos asociados con el procedimiento quirargico (Torres,
Torres, & Morera, 2020).

La calidad de la hospitalizacion en cirugia también puede verse afectada
por el tamafio y la complejidad del procedimiento, asi como por la capacidad del
hospital de proporcionar el personal y el equipo adecuado. En general, se puede
esperar que la calidad de la hospitalizacion en cirugia sea alta en los hospitales
que cuentan con un personal médico experimentado y capacitado, una amplia
gama de equipos y una buena infraestructura. Los hospitales que no cumplen con
estos estandares pueden no ser capaces de ofrecer un nivel de atencion adecuado
para todos los pacientes y pueden tener mas probabilidades de experimentar
complicaciones después de la cirugia (Roque, Guerra, & Torres, 2018).

Modelo de calidad de Donabedian

El modelo fue creado en la década de 1960 por Avedis Donabedian, un
médico y epidemiologo estadounidense; este se efectud debido a que es util al
momento de analizar y mejorar la calidad de una organizacion. Por lo cual,
permite identificar las areas en las que se necesitan mejoras y asi establecer
objetivos especificos con el fin de optimizar la calidad. Ademas, se trata de una
metodologia de andlisis que se centra en tres elementos clave: la estructura, el
proceso y el resultado (Garcia, 2018).

La primera se refiere a la forma en que esta organizada la institucion y se
centra en la idoneidad de los recursos para el cumplimiento de los objetivos. El
proceso se trata de la forma en que se llevan a cabo las actividades y se centra en
la eficacia y eficiencia de estas. Los resultados son los efectos de las actividades y

se centran en la medicion de la calidad del producto o servicio (McNett, 2021).
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Las ventajas de este modelo son que permite la identificacion de areas de
mejora, establece objetivos especificos que ayudan a optimizar la calidad,
proporciona un marco de referencia para la evaluacion de la calidad y puede ser
aplicado a una variedad de contextos y situaciones. En cambio, las desventajas
son que es complejo de implementar, costoso de llevar a cabo, es posible que
requiera el uso de herramientas y técnicas especializadas, asi como, podria ser
dificil de comprender para personas no familiarizadas con la metodologia y
requerir una gran cantidad de tiempo y esfuerzo para llevar a cabo un analisis
completo (Macié, 2021).

Calidad de atencion en tiempos de Covid-19

El Covid-19 es un virus que rompié todos los esquemas de salud ya antes
conocidos y aplicados en el mundo, transformando el area de salud en muchos
aspectos y causando dafos colaterales a sus profesionales, especialmente al
personal directamente conectado con el paciente como son los enfermeros y
médicos. Con la presencia del Covid-19, la calidad fue decreciendo producto del
sindrome de burnout, cuya etimologia significa “Estar quemado o estar fundido”.
El burnout es una condicion critica de estrés que se presento en los profesionales
médicos a raiz de la pandemia, afectando asi el rendimiento de calidad de los
empleados de la salud. Este factor es mas agudo en hospitales que se dedicaban al
cuidado de pacientes oncologicos, porgue no sélo atendian una patologia sino
también los efectos del coronavirus, los cuales se encontraban en constante
crecimiento, generando la preocupacion por la salud de sus familias, asi como las
interminables horas de operatividad en los hospitales (Juarez, 2020).

El personal médico tiene una responsabilidad grande con respecto a la

calidad del servicio que se ofrece al paciente, porque hay aspectos que son
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literalmente de vida 0 muerte. Un exceso de carga laboral en el profesional se
considera un criterio de urgencia vital, debido a que dicho elemento no solo afecta
el desempefio del colaborador, sino también la calidad que ofrece al paciente. Por
lo general, esto tiene que ver mas con el manejo del area administrativa, el buen
manejo del personal y la cantidad de recursos humanos que se utilice. En cuanto a
mas usuarios o pacientes haya en el centro médico, debe existir mejor rendimiento
profesional y mayor cantidad de personal que ayuden a mejorar la calidad de
servicio que ofrece el hospital (Caballero, Contreras, Vega, & Gomez, 2017).

Es conveniente reconocer que, el sistema de salud en tiempos de Covid-19
se convirtié en foco de cambio y transformaciones que llevaron a agudizar el tema
de la calidad, puesto que se volvié mas complicada, ocasionando la escasa
satisfaccion del cliente. Esta situacion produjo la tenencia de muchos factores que
interrumpian la labor de la enfermeria, asi como la de los profesionales de salud
en general para llegar a efectuar un cambio significativo en la calidad del servicio
hacia el paciente. Con el propdsito de frenar la transmision del Covid-19 se
crearon canales tecnologicos que ayudaron a mermar la necesidad de los pacientes
de seguir en consultas presenciales con sus médicos, credndose asi la teleconsulta.
Este servicio contribuyo en la mejora a la calidad de atencidn, en relacion a que se
observaba la falta de presencia de pacientes en los hospitales, la postergacion a
sus diversos tratamientos, la desinformacion a los usuarios en conjunto con la
escasez del personal médico que priorizaban la atencion a pacientes afectados por
el Covid-19 (Marquez, 2020).

TICs en la calidad de atencion

A partir de la pandemia se han instaurado nuevas plataformas para mejorar

la calidad sin necesidad de tratar tangiblemente al cliente; en el caso de la salud el
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profesional se ha visto obligado a prestar sus servicios sin tener que asistir a un
espacio determinado, aspecto que se reconoce como la teleconsulta. No obstante,
esta nueva herramienta ha traido consigo muchos aspectos negativos que han
generado la incomodidad tanto del paciente como de los profesionales. Dentro de
ellos se encuentra el aumento de carga laboral, desconocimiento en el uso de
equipos electronicos y manejo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), en conjunto con la frustracion al no tener contacto con el
paciente, impidiendo asi el acercamiento fisico que es la cotidianidad de la
medicina para determinar enfermedades (Cha, 2020).

Es importante recalcar que, la implementacion de este servicio no se ha
normalizado en la salud porque un punto desfavorable en este campo es la falta de
contacto directo que debe existir con pacientes en estado grave que no requieren
de soluciones simples. Por otro lado, la telemedicina esta estrechamente ligada a
un compromiso de calidad, por lo cual, se necesita mejorar en muchos aspectos,
aunque no cabe duda que la pandemia dejara maltiples aprendizajes en cuanto al
empleo de las TIC (Cha, 2020).

La e-salud también fue empleada como un método eficaz para mejorar la
calidad en la atencion hospitalaria; esta herramienta tiene un significado muy
amplio y en la actualidad su denominacion se ha determinado en virtud de lo
digital. Cabe mencionar que, antes era conocida como telesalud porque se trataba
de la era web; ahora es conveniente nombrar palabras como m-Salud, salud movil,
o la p-Salud, herramientas basicas para el cuidado de pacientes oncoldgicos y con
enfermedades cronicas, alli también se incluye las terapias asistenciales que son

cuando el médico se desplaza de manera personalizada. La OMS actualmente
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definio la e-salud como el uso de las TIC para la ayuda de la salud y aspectos
relacionados (Reyes, 2020).

La utilizacion de estos instrumentos orientados a ofrecer calidad dentro del
campo de la medicina, genera muchos aspectos positivos que se dividen en
diferentes niveles, tales como los efectos estructurales, en el proceso, en los
resultados y la equidad. Los efectos estructurales comprenden una mejoria en
cuanto a la accesibilidad que tienen los pacientes al sistema de salud, es mas facil
y rapido para ellos programar sus citas médicas por este medio. Los efectos en el
proceso mejoran la comunicacion interpersonal entre enfermeros-pacientes,
puesto que, los constantes recordatorios electrénicos ayudan en la entrega de una
atencidén mas personalizada; sin embargo, también lo que es beneficioso puede
transformarse en un problema cuando existe sobrecarga laboral, 1o que impide una
buena atencidn por parte del personal médico (De Leon, 2019).

Los efectos en los resultados se refieren a la totalidad de emplear este
método, la e-salud disminuye los riesgos en cuanto a equivocarse en la
medicacion, ya que, al tratar a un solo paciente directamente hay menos demanda
de usuarios al mismo tiempo. Por otro lado, la e-salud representa una oportunidad
para fomentar la equidad en el ambito sanitario dentro de los tres primeros niveles
antes mencionados, por lo tanto, al emplearse disminuye la brecha en funcion del
empleo de las TIC (De Ledn, 2019).

Satisfaccion de los Usuarios

La satisfaccion es un término discutido en el area de psicologia, puesto que
se considera que en salud es la forma de entregar servicios por medio de un
personal altamente capacitado; sin embargo, se ha demostrado que, aun

ofreciendo esta caracteristica, el usuario puede llegar a sentirse insatisfecho segln
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sus expectativas. Por otro lado, la satisfaccion se mide de acuerdo con el grado de
calidad que el usuario obtiene por medio de una situacion determinada dentro de
la institucion de salud. Adicional, la satisfaccion dependera del estado fisico en
que se encuentre el paciente, la relacion que tenga con el médico, los cuidados
emitidos por el personal de enfermeria y demas personal médico a su disposicion,
en conjunto con la forma en como son transmitidos dichos cuidados. Es decir, con
empatia, amabilidad, trato humano, profesional y sobre todo, elevados estandares
de excelencia por parte de cada integrante sanitario (Peralta et al., 2019).

Ademas, es el resultado que se obtiene a partir de la calidad ofrecida; en
los hospitales, la satisfaccion va de la mano con la innovacion, la seguridad, las
herramientas estructurales y protocolos que se empleen en la unidad de salud. La
asistencia sanitaria en temas de innovacion es algo que puede modificarse,
ensefarse y aprenderse, ademas, es una forma de satisfacer al usuario con
comunicacion més agil y efectiva. La atencion integral territorial orienta a los
grupos del sistema de salud a satisfacer las necesidades y expectativas que tienen
los ciudadanos, para contribuir en pro de la salud y al desarrollo del territorio
(Arciniegas, Aya, Suarez, & Salazar, 2018).

Las organizaciones de salud deben contar en su mayoria con personal
estrictamente orientado a la atencion al cliente, asi como implementar canales
donde se recepten opiniones y sugerencias con respecto a la mejora del servicio.
La satisfaccion del cliente se forma a partir de la percepcion que se obtiene
después de una experiencia obtenida, la percepcion es basada en el cumplimiento
de la labor médica por parte del centro de salud. Por lo tanto, si el paciente llega
con un problema a la institucion, este tiene que ser solucionado de manera que, la

demanda sea satisfecha y el cliente o en este caso el paciente o familiar se lleven
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una impresion de bienestar y alto estandar de satisfaccion, basandose en la
respuesta obtenida por parte del hospital y personal médico. Para obtener estos
resultados no solo se necesita ejercer correctamente la profesion medica sino
también de una buena autogestion y conocimiento sobre atencion al cliente
(Chicaiza, Bastidas, Llano, Moreno, & Hernandez, 2018).

Para que exista una completa y eficaz atencion y que el cliente se sienta
plenamente satisfecho, es importante implementar un sistema de comunicacién
entre pacientes y personal medico. Esta accion representa la mejor manera de
crear lazos de confianza para conocer sus problemas y asi orientarlos a la
solucién. Una de las normas bésicas para una correcta comunicacion es la
claridad, es decir que, el cliente entienda lo que el profesional médico le esta
diciendo. Antes, existian una serie de ambigliedades y términos médicos cuyo
empleo producian barreras con el receptor, en este caso el paciente, causando
incomodidad, confusion e irritabilidad, ya que no se ofrecia informacion clara del
diagndstico. En la actualidad la era médica ha evolucionado tanto, que existe una
estrecha relacion de comunicacion y confianza entre el personal médico y el
paciente, estableciendo caminos de mejoras hacia la atencion percibida (Yépez,
Ricaurte, & Jurado, 2018).

La seguridad debe tratarse como la base para sostener la satisfaccion de los
pacientes con respecto a los servicios de salud. El personal médico es el
encargado de tratar estrictamente las patologias, ademas de salvaguardar la
seguridad del paciente. El area médica es el apoyo del usuario y son las personas
que estan mas relacionadas con el mismo, por lo tanto, deben cuidar y disminuir
cualquier estado de inseguridad al que sea propenso el paciente. Los elementos de

seguridad tales como la auditoria, disminuyen la aparicién de eventos adversos
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que logren desequilibrar la seguridad dentro de una unidad médica,
consecuentemente, surge la importancia de capacitar a los profesionales méedicos
con normas de seguridad tan simples y cotidianas. Las cuales involucran la
higiene de manos, el cuidado bacteriano, seguridad en las &reas de cuidados
intensivos, completo manejo de implementacion médica, total conocimiento en
situaciones y manejo de riesgos, entre otros aspectos importantes de seguridad
dentro de un centro médico (Florian, Gélvez, & Barsallo, 2020).

Modelo de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM)

En este marco, se destaca el EFQM, el cual fue elaborado con la finalidad
de aplicarlo a las organizaciones, contemplando las del sistema sanitario 25 afios
después de su creacion. Este modelo se encuentra conformado por nueve puntos,
de los cuales, cinco van dirigidos a los entes facilitadores o también denominados
pacientes, refiriéndose en su totalidad a los resultados para alcanzar la calidad de
la gestion (Hernandez, 2021).

Los otros cuatro puntos destacan los resultados que se obtendran a partir
de la satisfaccion de estos entes facilitadores. Este modelo valora por medio de
porcentajes su aplicacion, determinandose como eje principal de accion para
satisfacer a los facilitadores, los procesos a realizarse y el liderazgo, mientras que
se enfatizan alianzas y recursos, preservando como criterio final las politicas y
estrategias. Con respecto a los resultados que se adquieren mediante la
satisfaccion de los pacientes, se encuentran los efectos favorables, juicios claves,
resultados individuales en relacion de cada persona y el cambio de la sociedad en

general (Hernandez, 2021).
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Mejoramiento de la satisfaccion del usuario

Para mejorar la satisfaccion del usuario es importante aumentar la
satisfaccion del trabajador; este es un sistema que notoriamente tiene buenos
resultados, pero da paso a la siguiente interrogante ;Cémo hacemos esto? La
respuesta esté en crear medios de incentivos laborales que incrementen el
bienestar y rendimiento laboral, para asi obtener como respuesta altos indices de
ganancia en funcion de la satisfaccion del usuario. Cabe mencionar que, muchos
sistemas en el &mbito de salud imparten charlas a sus colaboradores sobre
atencion al cliente, aspecto que se considera una de las mejores herramientas para
educar al personal y orientarlo a mejorar en cuanto a la atencién hacia los
pacientes. Ademas, de adquirir pleno conocimiento acerca de que el cliente es el
factor mas importante dentro de cualquier institucién sanitaria y que, satisfacer
sus necesidades es el principal propdsito para obtener resultados positivos a nivel
institucional (Arboleda & Cardona, 2018).

La baja satisfaccion del cliente siempre se ha producido por dos aspectos,
donde el primero se centra en los largos tiempos de espera del paciente en las
unidades de salud y por ende la baja capacidad de respuesta por medio de los
trabajadores médicos. En tanto que, el segundo criterio se orienta a los aspectos
intangibles como, falta de sefializacion en los centros sanitarios, escasez de
medicamentos y suministros médicos. Este hecho determina que, la union de los
elementos, gestion y satisfaccion, tienden a desencadenar una serie de soluciones
que contribuyen al restablecimiento del sistema médico en todos sus &mbitos
(Arbeldez & Mendoza, 2017).

En la mayoria de los casos, se visualiza la atencion percibida por el usuario

como el dltimo punto a valorar dentro del area de salud; sin embargo, dicho
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criterio se considera el primero y el mas significativo. Un usuario satisfecho
equivale a profesionales médicos contentos y a altos rendimientos econdémicos
para el centro de salud. Por el contrario, un paciente insatisfecho conlleva a una
serie de reclamos que desprestigian la organizacion médica e inclusive, en
situaciones peores, se promueve la critica publica y problemas legales que
reducirian los recursos econdmicos para la solvencia de la salud (La Torre, Oyola,
& Quispe, 2018).

Factores influyentes en la satisfaccion del usuario

Existen muchos factores que inciden en la satisfaccion del usuario, los
cuales refieren a la falta de informacion emitida por el personal médico, escasez
de recursos como medicamentos y largos tiempos de espera para recibir la
atencion medica. De forma complementaria, se destaca el tiempo de espera para
obtener resultados, elevado costo de instrumentos, examenes y citas medicas, y
por ultimo, la incidencia que puede tener la familia y agentes externos con
respecto a la atencion del hospital segun su experiencia (La Torre et al., 2018).

La satisfaccion percibida por el usuario encierra muchos puntos en los que
el hospital debe trabajar, siendo estos, la accesibilidad, la comunicacion medico —
paciente, el aspecto fisico que encierra la comodidad, los cuidados de enfermeria,
la cortesia al momento del trato, los costes, el conocimiento profesional y por
supuesto los resultados alcanzados. Este conjunto de herramientas se suma a la
importancia de empatizar con el cliente para poder conocer sus deseos y temores;
en cuanto a la estadia en la unidad medica, dentro del hospital no s6lo se debe
velar por la seguridad de los pacientes, sino también, por la calidad de vida y
salud emocional establecida por los profesionales médicos durante su estadia

(Sandoval et al., 2018).
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La falta de atencion por parte del personal médico contribuye a la
insatisfaccion del paciente a nivel general y significa un gasto econémico a largo
plazo, ya que se pierde la oportunidad de fidelizar a dicho cliente. Es por esto que
se considera de vital importancia capacitar al personal de medicina en general, a
concientizar acerca de la atencion al cliente y a discernir acerca de la importancia
que estos repercuten en la economia del hospital. Un servicio de calidad implica la
unién del personal médico y administrativo, asi como el correcto manejo de los
recursos econémicos Yy tangibles, la union de procesos y practicas médicas
Ilevadas a cabo con eficiencia y responsabilidad. El conjunto de todos estos
atributos forma la percepcion del cliente, que es parte importante para tener bases
solidas a nivel econémico y sostenible (Guerrero, Parra, & Arce, 2018).

Marco Conceptual

Benzaquen y Schol (2018) definieron la calidad como la cualidad que tiene
un producto o servicio para cumplir las necesidades del publico externo, a su vez
indicaron que la calidad ha cambiado en todos sus niveles y apreciaciones hasta el
punto de convertirse en una funcion mas dentro de las organizaciones. Esto con el
propdsito de satisfacer no sélo las necesidades del cliente si no las expectativas y
percepciones de este, pero con la cualidad de hacerlo generando menos costos.
Por otro lado, Machuca (2018) indic6 que, la calidad se refiere a la seguridad que
muestra una institucion dentro del marco de sus procesos Yy gestiones, asi como de
un producto, que hace que el usuario se sienta genuinamente satisfecho. Al centrar
la calidad en salud, los autores refieren que debe ser un valor agregado dentro de
las instituciones médicas, una actividad que el personal médico debe aplicar

cotidianamente.
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La satisfaccion se define como la recepcion de informacion que recibe un
usuario al momento de superar las percepciones iniciales que se formé de manera
cognitiva, es decir, es el resultado de la calidad ofrecida por las instituciones
prestadoras del servicio o bien. En el caso de los hospitales es el resultado del
tiempo de espera, trato del personal, resolucién de dudas, calidad de atencion por
parte del personal médico, entre otros (Febres & Mercado, 2020). Por otro lado, la
satisfaccion se conceptualiza como la calificacién que el usuario otorga al servicio
0 producto después de haberlo obtenido, esto indica, qué tanto lo ayudo y cuanta
satisfaccion le dio al momento de poseerlo. Es importante mencionar que, si ese
nivel de satisfaccion super6 las expectativas del paciente, este contribuira con una
recompra, siendo la mejor forma de verificar si el servicio o bien, causé una
genuina satisfaccion en el cliente (Henao, 2020).

La salud publica es la funcion que se utiliza para gestionar el bienestar
fisico y mental de la comunidad en general, asi como de aumentar su tiempo de
vida, evitar dolencias y a su vez, cumple con el rol de asegurar a las personas un
nivel de vida alto y en colaboracion con el cuidado de la salud en todas sus etapas
(Calvo, Pelegrin, & Gil, 2018). Por otra parte, los servicios de salud son
considerados un derecho irrevocable de toda persona, estableciendo normas
adecuadas para el correcto manejo de este recurso tan importante para la vida. Los
mismos implican el adecuado manejo de los elementos sanitarios, espacios
optimos y sistemas estables; dichos criterios representan los requisitos
fundamentales para preservar la orientacion adecuada del sistema sanitario (De La
Guardia & Ruvalcaba, 2020).

La enfermeria es una profesion que abarca el cuidado de la comunidad en

general, se encarga de salvaguardar la salud de la persona cuando esta se
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encuentra en estado critico, ademés, fomenta la prevencién de enfermedades,
promocién de cuidados sanitarios, cuidado de personas con discapacidad, entre
otros. La enfermeria es el arte del cuidado para promover un entorno seguro en
ambitos de salud, proporcionando estabilidad sanitaria en todas las esferas
ocupacionales (De Arco & Suarez, 2018).

Esta disciplina se concibe como el proceso de ayudar a una persona a
realizar sus actividades para contribuir a la restauracion de su vida normal o a
garantizar una muerte tranquila para el paciente. El area de enfermeria es la
encargada de integrar al paciente a realizar nuevamente sus actividades cotidianas,
mediante cuidados especializados y personalizados, que lo orientan a mejorar sus
condiciones de salud (Raile & Marriner, 2018).

Segn Gémez et al. (2017) el cancer es considerado como una enfermedad
de caracter catastrofico que afecta el correcto funcionamiento de las células, asi
como el desarrollo de células anormales que destruyen a otros tejidos; y que a su
vez, impide el correcto funcionamiento del cuerpo humano. Estos criterios lo
transforman en una condicion incapacitante y degenerativa, que restringe la
capacidad para realizar las actividades vitales y sociales por un individuo.
Mientras que, para Osorio, Bello y Vega (2020), el cancer es concebido como la
multiplicacion de células anormales, causando la muerte de tejidos dentro del
cuerpo humano, lo cual genera la formacion de nddulos o masas anormales que se
pueden localizar y transferir a cualquier érgano del cuerpo, causando dafio en todo
el funcionamiento del mismo.

El Covid-19 es un virus que causa afectaciones respiratorias, transmitido
por medio de contacto de persona a persona o través del contacto con superficies;

esta enfermedad transmisiva puede causar afecciones agudas que en su etapa mas
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critica puede causar la muerte de un individuo. Los sintomas de esta enfermedad
se asemejan a los de un resfriado, causando que la persona se automedique y se
encuentre sujeto a la tenencia de complicaciones graves dentro de su cuadro
clinico, ademas, agudiza enfermedades de caracter catastrofico y respiratorio
(Suérez, Suarez, Oros, & Ronquillo, 2020). El Covid-19 fue considerado como
afectacion respiratoria crénica que afecta los niveles de oxigeno en el cuerpo
humano, causando y atacando principalmente a los pulmones. Este es uno de los
virus con mayor alcance letal a nivel mundial, ubicAndolo entre los
microorganismos que han causado mayor afectacion en la salud pablica de un pais
(Urzla, Vera, Caqueo, & Polanco, 2020).

Una de las maneras de evaluar la satisfaccion de los usuarios en relacion
con la calidad de atencion es mediante sus dimensiones, entre ellas se encuentra la
empatia que se trata de una actividad de cooperacidn que se caracteriza por la
receptividad y apertura, el dialogo, la comunicacion y las connotaciones
bioldgicas. Ademas, se refiere a la relacion que se da entre una persona y las
demas en donde se debe procurar profundizar esta relacion con el otro (Gomati &
Blanco, 2019). Otra manera de conceptualizar a la empatia es como la capacidad
del ser humano para tener sentimientos de compasion o0 pena por otras personas
cuando estan pasando por momentos duros o el sentir dolor al ver sufrir a otros, es
decir que la persona se pone en los zapatos de otro mediante la imaginacion
(Arenas & Jaramillo, 2017).

Otra de las dimensiones que se debe tener presente son los aspectos
tangibles, tales como la apariencia de los equipos, materiales de comunicacion,
instalaciones fisicas y personal (Henao, 2020). De igual manera, los aspectos

tangibles se los conceptualiza como los materiales de comunicacién y el estado en
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el que se encuentra la infraestructura fisica del establecimiento (Ramos,
Mogoll6n, Santur, & Cherre, 2020).

Con respecto a la seguridad se refiere a la evaluacién del reconocimiento
del servicio que proporciona el establecimiento, asi como la cortesia de sus
trabajadores, la actitud y conocimiento que proyectan (Ramos et al., 2020). No
obstante, también se la conceptualiza en relacién al buen trato y conocimientos
actualizados, al igual que la habilidad que tienen para transmitir seguridad (Parra,
Negrin, & Gomez, 2020).

Ademas, la capacidad de respuesta se trata del deseo de brindar el mejor
servicio rapidamente y ayudar al cliente (Martinez & Del Pino, 2020). Asi mismo,
se caracteriza porque los trabajadores sean agiles y eficaces al momento de

brindar su atencion (Parra et al., 2020).
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Capitulo 11
Marco Referencial

El marco referencial se encuentra conformado por un conjunto de estudios
nacionales e internacionales vinculados con el tema de investigacion, los cuales
proporcionan a la investigadora del presente caso una concepcion holistica de los
factores a considerar para la resolucion de la problemaética evidenciada.
Antecedentes Referenciales

Se destaca el estudio efectuado por los autores Febres y Mercado (2020)
realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo en Perd, con el
objetivo de evaluar la satisfaccion del usuario del area de consulta externa. Con
respecto a la metodologia, se efectud un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, en el cual se escogié una muestra de 292 pacientes. Referente a
los resultados, la capacidad de respuesta tuvo una evaluacion del 55.5% en niveles
de insatisfaccion, asi como los aspectos tangibles que obtuvo un 57.1%. Los
niveles de seguridad alcanzaron un 86.8% y de empatia un 80.3% asociandolos a
la satisfaccion del usuario. A nivel general, el estudio mostro un alcance en cuanto
a la satisfaccion del 60.3%.

En una investigacion efectuada en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de la ciudad de Ica en Per(, cuyo objetivo fue determinar la percepcion
de los usuarios frente al servicio recibido en el area de consulta externa, la
muestra estuvo conformada por 130 usuarios, mientras que, la metodologia
aplicada fue descriptiva, observacional y de corte transversal. Los resultados
determinaron una insatisfaccion total del 60.8%; en el cual, la seguridad indico un
46.9%, empatia 48.5%, aspectos tangibles 56.2%, confiabilidad 50.8% y en

respuesta rapida 52.3% (Custodio, Roja, & Hernandez, 2017).
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En un estudio realizado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en Perd, cuyo proposito fue discernir el impacto que tiene la satisfaccion
del paciente sobre el servicio de medicina nuclear del hospital, se evidencio la
seleccion de una muestra conformada por 267 usuarios, en tanto que, el disefio
establecido fue de corte transversal, no experimental y descriptivo. Dentro de los
resultados, se identifico que el grado de insatisfaccion en los aspectos tangibles
fue del 82.2%, la empatia representd el 79.7%, sequridad 78.4%, capacidad de
respuesta 84.3% y fiabilidad 86.9% (Chavez, Matzumura, Gutiérrez, & Mendoza,
2019).

Por otra parte, se incluye una investigacion ejecutada en la ciudad de
Barranquilla, cuyo propésito se orientd a visualizar el porcentaje de innovacion y
calidad en los centros medicos. En este marco, se implementd el método
descriptivo, cuyos resultados determinaron que el 90% de las instituciones
médicas centran sus inversiones econdmicas en el &mbito de infraestructura,
dejando a un lado la calidad y la innovacion (Hernandez, Cardona, & Pineda,
2017).

En un estudio formulado en el Municipio de Malambo, Colombia, con el
propdsito de determinar el grado de calidad que ofrece el area de enfermeria en el
programa sanitario del Atlantico, se aplicé una encuesta a 20 gestantes y se
implemento un estudio de corte transversal, cuantitativo, descriptivo. Los
resultados en cuanto al grado de informacion que se le proporciona a la madre
sobre el embarazo se estipularon en el 70%, en cuanto a la verificacion de signos
vitales y presion se evidencio que un 95% realiza este procedimiento. En los

aspectos negativos se enfatiza que, un 55% indicé que no se informa acerca de la
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posicion del bebé y el 80% expreso que los profesionales médicos no informan
sobre la alimentacion a llevar durante la gestacion. A nivel general, el 45% de las
gestantes percibieron como buena la atencion brindada por el personal de
enfermeria (Borré et al., 2019).

Adicional, Fernandez, Antifiirre y De La Hoz (2020) realizaron un estudio
en el Centro de Salud Familiar en Chile, cuyo objetivo fue medir el grado de
satisfaccion usuaria. Con respecto a la metodologia, se adoptd el método
correlacional, de tipo descriptivo y cuantitativo, mientras que, la muestra se
establecid en 86 usuarios. Dentro de los resultados se identifico que, el 76.7% de
los pacientes se encontraban satisfechos con el servicio efectuado por medio de la
institucion sanitaria; sin embargo, el 53.3% manifesto su insatisfaccion con
respecto al factor resolucion de problemas.

En una investigacion realizada en el Servicio de Reumatologia y
Metabolismo Mineral Oseo de un Hospital de Valencia, cuyo propésito fue
determinar la percepcion del usuario con base al servicio ofrecido, se identifico la
participacion de una muestra de 100 pacientes, bajo la aplicacion de un disefio
transversal y descriptivo. Los resultados expusieron que, el 92% de los usuarios
recibieron un alto grado de excelencia en cuanto a la calidad de servicio ofrecido,
otorgando un 64% al tiempo de espera y el 100% con respecto al excelente trato
de parte de auxiliares y personal administrativo. Por otro lado, la consulta de
enfermeria fue considerada buena por el 76% de pacientes, el 92% manifestaron
que el tiempo en consulta es bueno y el 96% que tiene toda la informacién
necesaria sobre su enfermedad (Lerma et al., 2018).

En un estudio efectuado en un hospital de seguridad social en Per, cuyo

objetivo fue determinar el grado de relacion que existe entre la espera de pacientes
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en el area de odontoestomatologia y la calidad de atencion, se emple6 una muestra
de 84 pacientes, considerando la aplicacion de un disefio prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal. Los resultados indicaron que, el 50% de los pacientes
tuvieron que esperar de 180 dias a mas para recibir el tratamiento quirdrgico, de
los cuales, el 64.3% presento el agravamiento de la enfermedad debido al tiempo
de espera, causando atencién directamente en la sala de operaciones. En general el
56% de los pacientes estaban insatisfechos por el tiempo de espera con respecto a
esta enfermedad y, por ende, se identificaron efectos negativos en el rendimiento
de la calidad del hospital (Gutierrez & Mendoza, 2019).

Asimismo, se integra un estudio efectuado en la Clinica Médica del
Hospital Nacional en Paraguay, cuyo propdsito fue determinar las causas de la
insatisfaccion percibida por los clientes con respecto al servicio. En ambitos
metodoldgicos, se implementd el método de corte transversal, cuantitativo y
descriptivo, se identifico una muestra de 224 pacientes. Los resultados indicaron
que el 59% de los pacientes se encontraban insatisfechos con respecto al servicio,
destacando un mayor grado de insatisfaccion en la dimension de tangibilidad
(Real & Real, 2020).

En este marco se integra un estudio realizado en Ecuador en el sector las
Marianitas del canton Daule, especificamente en el hospital basico Area de Salud
#16-Daule, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la calidad percibida por los
usuarios con respecto a la atencion en el area de consulta externa. La muestra se
establecio en 355 pacientes, 32 del equipo de salud y 28 del personal
administrativo; se adopto un tipo de investigacion descriptivo y transversal. Los
resultados indicaron que el nivel de informacion fue del 92.3%, la relacion entre

pacientes y enfermeras obtuvo un 69.2% vy la satisfaccion en general con respecto
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al trato del personal médico y servicio ofrecido por parte del hospital fue del 83%
(Bernita, Balseca, & Seminario, 2017).

Del mismo modo, Garcia y Barrera (2020) efectuaron un estudio dentro de
las instituciones médicas de la provincia de Manabi-Ecuador, cuyo objetivo se
oriento a investigar la calidad de servicio que recibe el paciente. La muestra
considerada estuvo constituida por 924 habitantes; en este contexto, se aplico un
estudio de corte transversal y descriptivo. Los resultados determinaron que mas
del 50% de los usuarios consideraron como buena la calidad de atencidn,
destacando los servicios de salud como medicina especialista con el 44.90%,
laboratorio/radiologia con el 42.89%, odontologia con el 66.37% y
hospitalizacién/cirugia con el 50% (Garcia & Barrera, 2020).

Finalmente, se incluye el estudio efectuado por Zambrano y Vera (2020),
en el Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, cuyo proposito fue
determinar la calidad de atencion que perciben los usuarios por parte del area de
enfermeria. La muestra estuvo constituida por 300 pacientes; referente al marco
metodoldgico, se identifico la aplicacion del disefio descriptivo y transversal. Los
resultados determinaron que el 97.7% de los pacientes se encontraban satisfechos
con la prontitud de respuesta que obtuvieron por parte de las enfermeras y del
personal médico. En el tiempo de espera, la satisfaccion se establecié en el 93.4%,
soluciones de dudas 88%, atencion de calidad 65.9%; en conclusion, se identifico
una respuesta alta de satisfaccion por parte de los usuarios del 94.6%.

Situacion Actual del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) es una institucion

médica privada con fines de caracter social, fue fundada el 7 de diciembre de 1951

en la ciudad de Guayaquil, teniendo como mision principal el tratamiento, cuidado
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y prevencion de pacientes con enfermedades catastroficas, especificamente el
cancer. SOLCA cuenta con unidades sanitarias ubicadas en varias provincias del
Ecuador entre ellas, Quito, Loja, Cuenca, Machala, Portoviejo y Guayaquil; es
importante resaltar que SOLCA también es conocido como Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA, 2021a).

Seguln datos de SOLCA (2021), esta institucion se encuentra conformada
por 140 auxiliares de enfermeria, 150 licenciados en enfermeria, 90 residentes y
140 especialistas, todos ellos dedicados al tratamiento del cancer en todas sus
facetas y etapas. Adicional, cuenta con especialidades como pediatria oncoldgica,
medicina nuclear, clinico oncoldgico, cirugia oncoldgica, enfermeria, fisioterapia,
entre otros departamentos y servicios asociados al tratamiento del cancer. Por otro
lado, esta unidad médica esta dotada de 116 camas de hospitalizacion, siete
quirdfanos, una sala de braquiterapia, asi como servicios de laboratorio, medicina
nuclear, servicio de consulta externa y hospitales del dia.

Misién

“Prevenir y detectar precozmente el cancer y atender a los
pacientes oncoldgicos de manera oportuna y solidaria con tecnologia,
tratamientos adecuados y transparencia de gestion” (SOLCA, 2021, parr. 1).

Vision

“Nos vemos al 2023 reconocidos por el estado, la sociedad ecuatoriana y
los pacientes como un instituto médico oncologico de vanguardia, eficiente, con

atencion sensible y servicio de excelencia” (SOLCA, 2021, parr. 2).
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Ubicacion
La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), esta ubicada en

Ecuador, en el canton Guayaquil de la provincia del Guayas, en la Avda. Pedro

Menéndez Gilbert, junto a la ciudadela La Atarazana (Ver figura 1).
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Figura 1. Ubicacion de SOLCA - Guayaquil
Fuente. Tomado de Google Maps (2022)

Marco Legal
De acuerdo con lo estipulado en la Constitucion de la Republica del

Ecuador en su segunda seccion direccionada al sistema de salud, en su Art. 359

argumenta que:
El sistema de salud en general se encargara de prevenir, rehabilitar,
promocionar y prevenir; ejecutar las politicas, recursos, programas,
acciones y actores en todos los ambitos de salud, asi como motivara a la
ciudadania a participar junto con las instituciones médicas y gestionara el
control social. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021, p. 165)

Segun el Art.362 en su seccion segunda destinado al tema de salud,

establecido por la Constitucién de la Republica del Ecuador (2021) sefiala

que:
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El servicio a la salud sera gestionado por todas las instituciones privadas,
estatales, comunitarias y autdnomas, a su vez se incluye a la medicina
complementaria y ancestral; ademas tendra como objetivo principal
brindar a la sociedad en general un servicio con calidad y calidez, en
donde se gestione la privacidad de datos del paciente, informacién con el
consentimiento debido, y el acceso a la informacion. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2021, p. 166)

Conforme la descripcion de los articulos anteriormente mencionados, el
sistema de salud en general debe ser el principal promotor de las gestiones de
salud en todas sus etapas y procesos. De igual forma, el personal sanitario e
instituciones médicas, deben ser los primeros encargados de manejar la mision de
ofrecer un servicio basado en las normas de calidad y exponer calidez al momento
de gestionar las actividades sanitarias. Asimismo, representan los entes principales
que contribuyen al rescate del deber que poseen los centros médicos en cuanto a la
privacidad del paciente y el derecho de recibir la informacion debida.

En el Titulo Il destinado a la prevencién y control de enfermedades, que
incluye el Capitulo I y trata sobre las inmunizaciones, se contempla el Art.62 en
donde se estipula que:

La autoridad sanitaria nacional es la principal encargada de establecer

protocolos, reglamentos y procedimientos en el caso de detectarse un

riesgo epidemioldgico, enfermedades transmisibles, riegos emergentes e

incluso enfermedades de transmision sexual; estas normativas deben ser

cumplidas por todo el conjunto de profesionales médicos y pacientes.

Ademas, argumenta que la autoridad sanitaria debe facilitar pruebas,

examenes de deteccidn y realizar el debido seguimiento de las
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enfermedades antes mencionadas, con la finalidad de salvaguardar la

seguridad social. (Ley Orgénica de Salud, 2018, p. 13)

Este articulo expresa la relevancia que tiene la Autoridad Sanitaria
Nacional en procesos de enfermedades epidemioldgicas, como fue el caso del
Covid-19 y a su vez indica que, es el principal ente procesador de politicas de
bioseguridad. Asi mismo, manifiesta el hecho de que la Autoridad Sanitaria
Nacional es la encargada de regir protocolos para prevenir y gestionar dichas
enfermedades y se rescata la importancia de cumplir las normativas del proceso

para controlar los avances de la enfermedad dentro de los sistemas hospitalarios.
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Capitulo 111
Marco Metodolégico

El marco metodoldgico es un apartado que sirve para establecer la forma
en la que se ha realizado la investigacion, es decir, el proceso que se ha seguido
para extraer las conclusiones. Ademas, es muy importante porque establece los
limites y alcances de la investigacion y permite que el lector tenga una idea clara
de cdmo se llevaré a cabo la misma. También es til para el autor de la tesis, ya
que le ayuda a definir el alcance de su trabajo y a planificar el mismo de manera
mas eficiente.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo se centra en los nimeros y en el andlisis de datos.
Se trata de recopilar informacion objetiva a través de métodos como las encuestas
y de analizarlas de manera estructurada para extraer conclusiones. Por
consiguiente, tiene como objetivo comprender el fendmeno que se esta estudiando
a través del analisis de datos numéricos (Sanchez, 2019).

La investigacion se realizd mediante un enfoque cuantitativo, debido a
que, para evaluar la satisfaccion del usuario externo oncologico en relacion con la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el Hospital de SOLCA de
Guayaquil, se us6 una muestra representativa de la poblacion a estudiar, se
emplearon técnicas estadisticas para analizar los datos y se formul6 una hipétesis.
Disefio de la Investigacion

El disefio no experimental es un método en el que el investigador no tiene
control sobre los sujetos de estudio y no puede manipular las variables
(Hernandez, Ramos, Placencia, Indacochea, Quimis, & Moreno, 2018). El estudio

se efectud por medio del disefio no experimental, dado que, no se modificaron las
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variables que son la satisfaccion del usuario externo oncoldgico y calidad de
atencion del personal de enfermeria, sino que se observaron y analizaron estas tal
cual fueron identificadas.

Alcance de Investigacion

El alcance de investigacion descriptivo tiene como finalidad describir las
caracteristicas de un problema, fendmeno, sujetos o grupos de individuos. Este
tiene como objetivo recopilar datos sobre las caracteristicas de una poblacion o
fendmeno especifico y generalizarlos a la poblacion en general (Naupas, Valdivia,
Palacios, & Romero, 2019). Este estudio se realiz6 por medio del alcance
descriptivo, ya que el objetivo era recopilar datos sobre la satisfaccion del usuario
externo oncolégico y la calidad de atencién del personal de enfermeria en el
Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

El alcance correlacional de un estudio hace referencia a la capacidad de
establecer una relacion entre dos variables. Se trata de un tipo de estudio que se
centra en la identificacion de las similitudes y diferencias entre dos variables, y no
en la explicacion de sus causas (Arias, Covinos, & Caceres, 2020). Esta
investigacion se llevo a cabo a través del alcance correlacional, puesto que, en ella
se pretendio establecer si existe una relacion significativa entre la satisfaccion del
usuario externo oncoldgico y la calidad de atencion del personal de enfermeria en
el Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

Tipo de Investigacion

La investigacion de tipo transversal es un estudio, en el cual, se analizan
los datos de una muestra de individuos en un momento especifico. Se utiliza a
menudo para obtener una imagen general de la poblacion de estudio, y el tamafio

de la muestra se selecciona de su objetivo (Argimon & Jiménez, 2019). Se aplico
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la investigacion de tipo transversal, porque se analizaron los datos de una muestra
de la poblacion acerca de la satisfaccion del usuario externo oncoldgico en
relacion a la calidad de atencién en un tiempo determinado.
Método de Investigacion

El método deductivo se refiere al proceso de llegar a una conclusién a
partir de un conjunto de premisas. Ademas, es un procedimiento légico en el que
se establece una relacion de causa y efecto entre las premisas y la conclusion
(Llanga & Lopez, 2019). Se adoptd para este estudio el uso del método deductivo,
debido a que, se busca descubrir, a través de un conjunto de premisas que tratan
acerca de la satisfaccion del usuario externo oncoldgico y la calidad de atencion
del personal de enfermeria, una conclusion especifica que permita aportar a la
realidad de la institucion de salud analizada. Esta deduccidn se efectla a partir de
una serie de evidencias que se hallan dentro de la literatura cientifica, para que
luego sean analizadas, se comparen con la realidad de la institucion sanitaria y se
elabore una conclusion.
Poblacion

La poblacidn es el término que se usa en estadistica para referirse al
conjunto de individuos sobre los que se quiere estudiar una determinada
caracteristica (Soliz, 2019). La poblacion estd compuesta por los usuarios externos
oncoldgicos del area de hospitalizacion cirugia de la institucion objeto de estudio;
el promedio trimestral de pacientes atendidos en el area es de 600, por lo que se
toma esta como poblacién de estudio.
Muestra

La muestra es un conjunto de elementos seleccionados para ser estudiados.

Este término hace referencia a una parte representativa de un todo. En estadistica,
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se toma una muestra cuando no es posible, practico o necesario investigar la
totalidad de los elementos de la poblacion (Gonzélez, 2020). En cuanto a la
muestra para el estudio, esta se calculd por medio de la férmula para poblacion

finita que se muestra a continuacion, cuyos parametros se presentan en la tabla 1.

Tabla 1

Célculo de la muestra
Descripcion Valor
N = tamafio de la poblacion 600
Zo.= nivel de confianza al 95% 1,96
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada 0,5
q = probabilidad de fracaso 0,5

e = precision (error maximo admisible en términos 0,05

de proporcion)

Fuente. Adaptado de Competencia clave: Competencia Matematica Nivel 3, por A. Gonzalez,
2020.

B N * Za? = p * q
e2x(N—1)+Za2 *p=q

n

_ 600 X 1,962 x 0,5 X 0,5
"~ 0,052 x (600 —1) + 1,962 x 0,5 % 0,5

n

n=234
Por tanto, la muestra de estudio corresponde a 234 usuarios externos segun
su orden de ingreso al area de hospitalizacién cirugia en el hospital de SOLCA de
la ciudad de Guayaquil.
Muestreo
El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no
probabilistica, en la que los investigadores seleccionan a los participantes del

estudio de entre aquellas personas que estan facilmente disponibles y accesibles
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(Castro, 2019). Se aplico este muestreo porque facilita la investigacion, ya que, la
recoleccion de los datos tomados de los usuarios externos oncologicos se accede
de manera facil y esta a la disposicion del investigador. Se encuesto segun orden
de llegada al area de hospitalizacion cirugia durante febrero, marzo y abril del
2022. Cabe destacar que el muestreo por conveniencia permitié la proximidad y
accesibilidad al &rea donde se pudo obtener la respuesta de los pacientes
encuestados.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

La encuesta es un método de investigacién cuyo objetivo es recopilar
informacion de una muestra representativa de una poblacion. Se realiza mediante
la aplicacion de un cuestionario a un nimero determinado de personas
seleccionadas segun el muestreo determinado (Hernandez & Coello, 2020). Por
consiguiente, se aplico como técnica la encuesta a los usuarios externos
oncolodgicos del area de hospitalizacion cirugia del Hospital de SOLCA de la
ciudad de Guayaquil.

Un cuestionario es una lista de preguntas que se utiliza para recopilar
informacion de una persona o grupo de sujetos. También, se usa al momento de
investigar una variedad de temas y pueden ser administrados de forma personal,
por teléfono o por correo electrénico. Este consta de una serie de preguntas
cerradas (con opciones de respuesta predefinidas) y/o abiertas (que permiten que
el encuestado exprese libremente su opinion) (Feria, Matilla, & Mantecon, 2020).

Por ese motivo, para la recoleccion de datos se usoé el cuestionario como
instrumento; siendo el Modelo SERVQHOS de Mira, Aranaz, Buil, Vitaller y
Rodriguez (2018) el que analizara la variable calidad de atencién, el cual esta

compuesto por dos dimensiones y un total de 19 items con escala de Likert de
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cinco puntos que miden la calidad objetiva y subjetiva, ademas cuenta con la
validacion por medio del alfa de Cronbach de 0,96. El tipo de fuente y datos
aplicados para la presente investigacion de campo es ordinal en la escala de
calidad de atencion, puesto que las opciones de respuestas dadas en cada una de
las preguntas poseen una secuencia, la cual va de menor a mayor. La escala se

detalla en la tabla 2.

Tabla 2
Escala Calidad de atencién
Escala de Mucho peor Peor de lo Comomelo Mejor de lo Mucho mejor
. de lo que que de lo que
Likert esperaba que esperaba
esperaba esperaba esperaba
Respuesta 1 2 3 4 5
clave

Fuente. Tomado de SERVQHOS: Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencion
hospitalaria, por J. Mira, A. Aranaz, J. Buil, J. Vitaller, J. Rodriguez, 2018. Recuperado de
http://calite-revista.umh.es/indep/web/servghos_voriginal.pdf

Por otra parte, con la finalidad de evaluar la satisfaccion del paciente se
aplico un cuestionario para usuarios oncoldgicos basado en la escala European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) IN-PATSAT32,
esta fue validada por medio de un analisis factorial exploratorio. Este instrumento
se encuentra compuesto de 11 items sobre la satisfaccion usuaria con respecto al
servicio del personal de enfermeria, los cuales buscan analizar de manera
especifica el servicio recibido, informacién brindada, rapidez en el servicio y la
atencion en general dada por el personal de enfermeria (Herndndez, Bueno, Salas,
& Sanz, 2016). En la tabla 3 se detalla la escala:

Tabla 3
Escala Satisfaccion del usuario
Escala de Likert Mal Regular Bien  Muy Bien Excelente
Respuesta clave 1 2 3 4 5
Fuente. Tomado de Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con la asistencia sanitaria
recibida en un grupo de pacientes oncoldgicos terminales que reciben cuidados paliativos en un

hospital de Zaragoza, Espafa, por E. Hernandez, M. Bueno, P. Salas, M. Sanz, 2016, Revista
Colombiana de Cancerologia 20(3), 110-116.
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Operacionalizacién de las Variables

En la tabla 4 se presenta la operacionalizacion de las variables.

Tabla 4
Operacionalizacion de las variables
Variables Instrumento  Dimensiones Tipo Indicadores Escala items
Variable Independiente Mucho peor de lo que
Calidad de atencion: De acuerdo con lo esperaba
mencionado por Numpaque, Buitrago y _ o ) Peor de lo que esperaba
Pardo (2019) la calidad se define como un  (\tirg et Calidad Objetiva  Ordinal Como me lo esperaba 1-9
rupo de caracteristicas esenciales .
grup . . 2018) Mejor de lo que
procedentes de cualquier actividad que se esperaba
encuentran implicitas al desarrollo de la . p_
. Calidad . Mucho mejor de lo que
sociedad. . Ordinal 10-19
Subjetiva esperaba
Variable Dependiente Mal
Satisfaccion del usuario: La satisfaccion Regular
se concibe como una sensacion individual Bien
de decepcion o placer, cuyo resultado se (Hernandez Satisfaccion . Nivel de satisfaccion .
deri ", Ordinal . Muy Bien 1-11
eriva de la comparacion entre las etal., 2016) general del usuario externo
percepciones Yy expectativas de las
personas con respecto a un servicio Excelente

(Febres & Mercado, 2020).

Fuente. Tomado de Percepcion de la calidad de vida y satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida en un grupo de pacientes oncologicos terminales que reciben cuidados
paliativos en un hospital de Zaragoza, Espafia, por E. Hernandez, M. Bueno, P. Salas, M. Sanz, 2016, Revista Colombiana de Cancerologia 20(3), 110-116. SERVQHOS:
Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencién hospitalaria, por J. Mira, A. Aranaz, J. Buil, J. Vitaller, J. Rodriguez, 2018. Recuperado de http://calite-
revista.umh.es/indep/web/servghos_voriginal.pdf
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Procesamiento de Datos

Dentro de las técnicas usadas para el analisis de datos se procederd al
registro de los resultados en el programa estadistico Microsoft Excel 365 de
manera individual, luego se procedera a tabularlos por dimensiones conforme a
sus variables. Por lo cual, se debe empezar determinando el tipo de estadistica a
utilizar, que en este caso es la descriptiva e inferencial. La primera se refiere al
conjunto de métodos que permiten recopilar, organizar, analizar y presentar la
informacion de una investigacion. Estos se utilizan con el propdsito de describir
de forma resumida las caracteristicas principales de un conjunto de datos (Herbas
& Rocha, 2018).

La presentacion se realizara a través de pasteles estadisticos porcentuales
por cada una de las preguntas de los cuestionarios. El diagrama de pastel es un
modo de representar datos en forma de grafica, en la cual, se utilizan porciones al
momento de interpretar los diferentes valores, de tal manera, que el tamafio de
este simboliza la cifra en relacion con los demés (Escobar, Mayoral, Pastor, &
Ruiz, 2020).

Luego, se aplica la inferencial por permitir que la informacion se promedie
con el fin de conocer el valor central de cada dimension y de las variables tales
como calidad de atencion del personal de enfermeria y satisfaccion del usuario
externo oncoldgico en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Esta
estadistica se encarga de sacar conclusiones a partir de una muestra de valores. Se
trata de una herramienta muy util para tomar decisiones en funcién de cifras
numéricas, ya que permite extraer informacion de un conjunto de datos y

generalizarla a una poblacion mas grande (Batista & Estupifian, 2018).



48

Las medidas de tendencia central son una estadistica que se utiliza para
resumir un conjunto de datos y describir su comportamiento general, siendo las
mas comunes el promedio, la mediana y la moda. El promedio es el nimero
medio que deriva de una agrupacion de digitos, el cual se calcula sumando todos
los valores presentes en una base de datos y se los divide por la cantidad de
nameros que conforma la base (Gaviria & Marquez, 2019). Esto permitira conocer
los niveles de calidad de atencién que hay de manera general y en cada una de sus
dimensiones, tanto para la objetiva como la subjetiva, en el caso de la satisfaccion
al ser unidimensional sdlo se obtendra el promedio de la variable.

El coeficiente de correlacién de Pearson es una medida de la relacion entre
dos variables. Se calcula dividiendo la covarianza de las dos variables para el
producto de sus desviaciones estandar (Saez, 2017). Finalmente, se procedera a
ingresar los datos de las tabulaciones en el programa SPSS 25 para realizar la
respectiva asociacion de las variables a través de la correlacion de Pearson, en
donde cifras cercanas a uno estaran mas relacionadas, mientras que, las que se

aproximan a cero no se asocian.
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Resultados

Datos demograficos

1. Género

Dentro del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, el 42,7% de los
pacientes del &rea de hospitalizacion cirugia son de género masculino, mientras

que, el 57,3% son del género femenino (Ver figura 2).
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40,0%
30,0%
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57,3%

= Masculino
= Femenino

Figura 2. Género de los pacientes

2. Edad

El 35% de los pacientes del area tienen la edad entre 50-59 afios, el 32,5%
entre 40-49 afios, el 20,1% tienen 60 afios 0 mas, el 10,3% entre 30-39 afios,
mientras que el 2,1% entre 18-29 afios. Por ende, se evidencia que la mayoria de

los pacientes dentro de esta area oscilan entre 50-59 afios (Ver figura 3).
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Figura 3. Edad de los pacientes
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3. Etnia
El 59,4% de los pacientes son mestizos, el 16,7% afroecuatorianos,
mulatos; el 11,1% indigenas, el 9,4% blancos y el 3,4% montubios. Por tanto, se

refleja que la mayoria de los pacientes en el area son mestizos (Ver figura 4).

Afroecuatoriano,

70,0%

59.4% mulato
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30,0% ,
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0.0% o 9.4% 11,1%

10,0% 3,4% 0.0% Montubio

0,0%

Figura 4. Etnia de los pacientes

Calidad de atencion

Calidad objetiva.

1. La presentacién del personal de enfermeria en el area de
hospitalizacidn cirugia (se identifico ante el paciente dando sus nombres) ha
sido:

El 38% indicaron que la presentacion del personal de enfermeria en el area
de hospitalizacion cirugia fue como se lo esperaban, el 32,1% mejor de lo que
esperaban, el 20,1% mucho mejor de lo que esperaban, el 7,7% peor de lo que
esperaban, mientras que el 2,1% mucho peor de lo que esperaban. Por ende, el
trabajo de presentacion del grupo de enfermeria en el area de hospitalizacion

cirugia es como se lo esperaban los pacientes (Ver figura 5).
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Mucho peor de lo que

40,0% 38,0% esperaba
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15,0% 2 70 esperaba
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Figura 5. Presentacion del personal de enfermeria en el area de hospitalizacion
cirugia

2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal de enfermeria ha
sido:

En funcion con este analisis, el 40,6% de los pacientes marcaron la opcién
mejor de lo que esperaban, al respecto de la pulcritud y uniforme que utiliza el
personal de enfermeria. EI 38% indicaron que fue como lo esperaban, el 21,4%
sefialaron mucho mejor de lo que esperaban, mientras que las opciones peor de lo
que esperaba y mucho peor de lo que esperaba no tuvieron votos. Es decir, la
apariencia del personal de enfermeria es impecable, incluso sobrepasando las

expectativas de los pacientes (Ver figura 6).

Mucho peor de lo
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35,0% esperaba
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10,0% Mucho mejor de lo
5,0% 0.0% 0,0% que esperaba
0,0%

Figura 6. Apariencia del personal de enfermeria
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3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir
en el area de hospitalizacién cirugia han sido:

Dado al andlisis, el 42,3% sefialaron que las indicaciones para orientarse y
saber dénde ir en el area de hospitalizacion cirugia fueron como esperaban, el
26,5% mejor de lo que se esperaban, el 20,5% mucho mejor de lo que esperaban,
el 8,1% sefalaron que fue peor de lo que esperaban, mientras que el 2,6% mucho
peor de lo que esperaban. Queda en evidencia que las sefializaciones en el &rea de

hospitalizacion cirugia son una orientacion bésica dentro del hospital (Ver figura

7).
45,0% 42,3% Mucho peor de lo
’ que esperaba
[
40700A) Peor de lo que
35,0% esperaba
30,0% 26,5% Como me lo
25,0% 20,5% esperaba
20,0% Mejor de lo que
15,0% esperaba
10,0% 8,1% Mucho mejor de lo
5.0% 2,6% que esperaba
0,0%

Figura 7. Sefalizaciones en el area de hospitalizacion cirugia

4. El estado en que estan las habitaciones del area de hospitalizacién
cirugia (apariencia, comodidad) ha sido:

El 33,3% de los encuestados manifestaron que el estado de las
habitaciones del area de hospitalizacion cirugia son como lo esperaban, el 26,5%
mejor de lo que esperaban, el 20,5% mucho mejor de lo que esperaban, el 11,1%
peor de lo que esperaban, mientras que el 8,5% mucho peor de lo que esperaban.
Con mas énfasis los encuestados tienen la certeza de que las habitaciones se

encuentran en estado 6ptimo y como lo esperaban (Ver figura 8).
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Figura 8. Estado de las habitaciones del area de hospitalizacion cirugia
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5. La informacién que los enfermeros me proporcionaron ha sido:

El 41% de los pacientes manifestaron que la informacién que

proporcionaron los enfermeros fue como lo esperaban, el 35% indicaron mejor de

lo que esperaban, el 10,3% mucho mejor de lo que esperaban, el 9,4% peor de lo

gue esperaban, mientras que el 4,3% mucho peor de lo que esperaban. Esto

manifiesta que los enfermeros proporcionan en su mayoria una buena informacion

a los pacientes (Ver figura 9).
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Figura 9. Informacion proporcionada por los enfermeros a los pacientes
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Con respecto al tiempo de espera, se obtuvo que el 35,5% de los pacientes

consideraron que era como lo esperaban, el 23,5% dijeron mejor de lo que

esperaban, el 17,9% indicaron mucho mejor de lo que esperaban, el 14,5%

afirmaron que fue peor de lo que esperaban, mientras que el 8,5% sefialaron

mucho peor de lo que esperaban. Los resultados dejan en manifiesto que el

personal de enfermeria atiende a sus pacientes sin mayores demoras, lo que sin

duda alguna incide en una mayor satisfaccion de los usuarios (Ver figura 10).
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Figura 10. Tiempo de espera para la atencion del personal de enfermeria

7. La facilidad para llegar al hospital ha sido:

El 33,3% indicaron que la facilidad para llegar al hospital era como lo

esperaban, el 28,2% manifestaron que era peor de lo que esperaban, el 19,7%

aseveraron que fue mejor de lo que esperaban, el 12% respondieron mucho peor

de lo que esperaban, mientras que el 6,8% dijeron mucho mejor de lo que

esperaban. Dado a este andlisis, se evidencia cierta dificultad de algunas personas

para llegar al Hospital (Ver figura 11).
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Figura 11. Facilidad para llegar al Hospital
8. La informacion que los enfermeros del area de hospitalizacion
cirugia dan a los familiares ha sido:
Entre los encuestados, el 37,6% afirmaron que la informacién brindada por
los enfermeros del area de hospitalizacion cirugia fue como esperaban, el 29,5%
mejor de lo que esperaban, el 23,1% mucho mejor de lo que esperaban. El 5,6%
mucho peor de lo que esperaban, mientras que el 4,3% peor de lo que esperaban.
Evidentemente, la informacion que entregan el personal de enfermeria a los

familiares fue mayoritariamente buena, demostrando asi que existe una via de

comunicacidn efectiva con los familiares de los pacientes (Ver figura 12).
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Figura 12. Informacion proporcionada por los enfermeros a los familiares de los
pacientes
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9. La claridad de la informacion sobre los cuidados de la herida
quirargica, alimentacion, manejo de sondas o drenaje ha sido:

El 35,9% de los encuestados indicaron que la informacién sobre los
cuidados de la herida quirdrgica, alimentacion, manejo de sondas o drenaje fue
peor de lo que esperaban, el 26,5% indicaron que fue como lo esperaban, el 20,5%
mejor de lo que esperaban, el 12% mucho mejor de lo que esperaban, mientras
que el 5,1% mucho peor de lo que esperaban. Como se puede observar, hubo un
grupo de pacientes encuestados para quienes la informacion no era precisamente
clara, concentrando mayoritariamente su opinion en el criterio peor de lo que
esperaban. Sin embargo, haciendo un andlisis general y considerando Unicamente
una postura neutra, el panorama indica la existencia de pacientes que si han
recibido la informacidn tal como la esperaban o mejor. A pesar de ello, se
evidencia la necesidad de mejorar la forma en que se entrega informacion para la

satisfaccion del usuario (Ver figura 13).
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35,9% Mucho peor de lo
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’ 5,1% que esperaba
5,0%
0,0%

Figura 13. Claridad de la informacion sobre los cuidados
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Calidad subjetiva.

10. El interés del personal de enfermeria por cumplir lo que promete
ha sido:

El 33,3% de los encuestados indicaron que el interés del personal de
enfermeria fue peor de lo que esperaban, el 26,9% como lo esperaban, el 20,1%
mejor de lo que esperaban, el 12,4% mucho mejor de lo que esperaban, mientras
que el 7,3% mucho peor de lo que esperaban. Acorde al anélisis,
mayoritariamente los pacientes no consideran que el personal de enfermeria
demuestre interés en su cuidado, lo que se traduce en incumplimiento de sus

promesas durante su estancia en el area de hospitalizacion cirugia (Ver figura 14).

Mucho peor de lo que

35,0% 33,3% esperaba
30,0% 26.9% Peor de lo que
25 0% esperaba
o 20,1% Como me lo esperaba
20,0%
15,0% 12,4% Mejor de lo que
10,0% 7.3% esperaba _
. Mucho mejor de lo
5,0% que esperaba
0,0%

Figura 14. Interés del personal de enfermeria en el cumplimiento de las promesas

11. El interés del personal de enfermeria por solucionar los problemas
de los pacientes ha sido:

El 35% indicaron que el interés del personal de enfermeria para solucionar
los problemas de los pacientes fue como lo esperaban, el 29,5% peor de lo que
esperaban, el 18,8% mejor de lo que esperaban, el 10,3% mucho mejor de lo que

esperaban, mientras que el 6,4% mucho peor de lo que esperaban. Existen
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respuestas diferentes proporcionadas por los pacientes; sin embargo, la mayoria se
encuentra en una postura media al considerar que el personal de enfermeria

muestra el interés de solucionar los problemas de los pacientes con cancer (Ver

figura 15).
Mucho peor de lo
40,0% 35.0% que esperaba
35,0% 99.50¢ Peor de lo que
30,0% % esperaba
25 0% Como me lo esperaba
18,8%
20.0% Mejor de lo que
15,0% esperaba
10,3% _
10,0% 6.4% Mucho mejor de lo
’ que esperaba
5,0%
0,0%

Figura 15. Interés del personal de enfermeria en la solucién de problemas

12. La rapidez con que consigue el personal de enfermeria lo que
necesite o pide el paciente ha sido:

El 36,8% sefialaron que era como lo esperaban, el 26,5% mejor de lo que
esperaban, el 20,5% mucho mejor de lo que esperaban, el 8,5% peor de lo que
esperaban, mientras que el 7,7% mucho peor de lo que esperaban. Por ende, se
evidencia una conformidad con la rapidez del personal de enfermeria en conseguir

lo que necesiten los pacientes (Ver figura 16).
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Figura 16. Rapidez del personal de enfermeria en conseguir lo que necesite el
paciente

13. La disposicion del personal de enfermeria para ayudarle cuando lo
necesita ha sido:

El 36,8% como lo esperaban, el 26,5% mejor de lo que esperaban, el
20,5% mucho mejor de lo que esperaban, el 8,5% sefialaron peor de lo que
esperaban, mientras que el 7,7% determinaron mucho peor de lo que esperaban.
Usualmente los pacientes esperan una buena disposicion del personal de
enfermeria; sin embargo, han superado las expectativas, dando a notar que el
personal esta dispuesto en su totalidad en ayudar a las necesidades del paciente

(Ver figura 17).
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Figura 17. Disposicion del personal de enfermeria para ayudar al paciente

14. La confianza (seguridad) que el personal de enfermeria transmite
a los pacientes del area de hospitalizacion cirugia ha sido:

El 32,1% indicaron peor de lo que esperaban, el 29,5% como lo esperaban,
el 18,8% mejor de lo que esperaban, el 12% mucho mejor de lo que esperaban,
mientras que el 7,7% mucho peor de lo que esperaban. Esto deja en evidencia que
el trato del personal de enfermeria a los pacientes del area de hospitalizacion
cirugia no genera confianza, teniendo en cuenta que estan pasando por una
enfermedad cronica, y el apoyo emocional es fundamental en el proceso de

superacion y recuperacion de la enfermedad (Ver figura 18).
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Figura 18. Confianza que el personal de enfermeria transmite a los pacientes

15. La amabilidad (cortesia) del personal de enfermeria en su trato
con los usuarios del &rea de hospitalizacion de cirugia ha sido:

El 38,5% de los pacientes encuestados manifestaron que la amabilidad de
los enfermeros era como lo esperaban, el 30,8% consideraron que era mejor de lo
que esperaban, el 24,8% opinaron que era mucho mejor de lo que esperaban, el
3,8% expresaron que era mucho peor de lo que esperaban, en cambio, el 2,1%
explicaron que era peor de lo que esperaban. Esto deja en evidencia que la cortesia
del personal de enfermeria hacia los pacientes del area de hospitalizacion cirugia
es parte de su practica profesional y quehacer diario, por ende, realizan su trabajo

con amabilidad (Ver figura 19).



45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

62

Mucho peor de lo
que esperaba

Peor de lo que
esperaba

Como me lo
esperaba

Mejor de lo que
esperaba

Mucho mejor de lo
que esperaba

Figura 19. Amabilidad del personal de enfermeria en su trato hacia los pacientes

realizar su trabajo en el &rea ha sido:

16. La preparacion del personal de enfermeria (capacitacion) para

El 35,9% indicaron como lo esperaban, el 29,9% mejor de lo que

esperaban, el 24,8% mucho mejor de lo que esperaban, el 5,1% determinaron

mucho peor de lo que esperaban, mientras que el 4,3% peor de lo que esperaban.

En funcion de los resultados, se constata una buena capacitacion por parte del

personal de enfermeria, superando las expectativas del paciente (Ver figura 20).
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Figura 20. Preparacién del personal de enfermeria para realizar su trabajo

17. El trato personalizado que se da a los pacientes del area de
hospitalizacion cirugia ha sido:

El 32,9% como lo esperaban, el 24,8% mejor de lo que esperaban, el
20,5% determinaron mucho mejor de lo que esperaban, el 12,4% indicaron peor
de lo que esperaban, mientras que el 9,4% mucho peor de lo que esperaban. De
acuerdo con el anélisis, se evidencia que el trato personalizado hacia los pacientes
es adecuado; sin embargo, un porcentaje considerable indicaron haber recibido un

trato peor de lo que esperaban (Ver figura 21).
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Figura 21. Trato personalizado a los pacientes del area de hospitalizacién cirugia
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18. La capacidad del personal de enfermeria para comprender las

necesidades de los pacientes del area de hospitalizacion cirugia ha sido:

El 37,2% de los encuestados indicaron que la capacidad del personal de

enfermeria para comprender las necesidades del paciente era como lo esperaban,

el 28,2% mejor de lo que esperaban, el 24,8% mucho mejor de lo que esperaban,

el 6,8% peor de lo que esperaban, mientras que el 3% sefialaron mucho peor de lo

que esperaban. En términos generales, los pacientes consideraron que el personal

de enfermeria estéa capacitado para comprender sus necesidades (Ver figura 22).
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Figura 22. Capacidad del personal de enfermeria para comprender las necesidades
de los pacientes

hospitalizacion cirugia ha sido:

19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes del area de

Ante la interrogante planteada, el 38% respondieron que fue como lo

esperaban, el 32,5% mejor de lo que esperaban, el 22,2% mucho mejor de lo que

esperaban, el 5,1% peor de lo que esperaban, mientras que el 2,1% mucho peor de

lo que esperaban. Por consiguiente, se puede interpretar que el personal de

enfermeria cumple su rol profesional demostrando interés en los pacientes que

atienden en el &rea de hospitalizacion cirugia (Ver figura 23).
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Figura 23. Interés del personal de enfermeria por los pacientes del &rea de
hospitalizacion cirugia

temperatura, el pulso, etc.) ha sido:

Satisfaccion del usuario externo

1. La forma en que efectuaron las exploraciones fisicas (medicién de la

El 37,2% sefialaron que la forma en que se llevaron a cabo las

exploraciones fisicas les parecié muy bien, el 34,6% indicaron bien, el 26,5%

excelente, el 1,7% regular, mientras que nadie dijo malo. De manera mayoritaria

se muestra que la medicion de temperatura, pulso y demas, se realiza de una

manera optima (Ver figura 24).
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Figura 24. Exploraciones fisicas

2. La forma en que le atendieron ha sido:

El 36,6% de los encuestados manifestaron que la forma de atencion estuvo
bien, el 26,3% dijeron muy bien, el 22,4% excelente, el 13,8% regular, mientras
que el 0,9% indicaron mal. Por ende, se evidencia una atencion casi impecable, lo

que deja en constancia la buena atencién que se brinda dentro del Hospital (\VVer

figura 25).
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Figura 25. Forma de atencion
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3. La atencion que prestaron a su bienestar fisico ha sido:

El 29,9% indicaron que la atencion prestada al bienestar fisico de los

pacientes fue regular, el 26,1% manifestaron que estaba bien, el 22,6%

determinaron muy bien, el 16,2% excelente, mientras que el 5,1% mala. Los

resultados demuestran una percepcion divida entre los pacientes, dejando en

evidencia que la atencidn que prestaron a su bienestar fisico fue acorde (Ver

figura 26).
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Figura 26. Atencion al bienestar fisico
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4. El interés que mostraron en usted personalmente ha sido:

El 38% de los pacientes sefialaron que el interés que mostraron en ellos

estuvo bien, el 32,5% indicaron muy bien, el 26,1% determinaron excelente, el

2,1% expresaron que estaba mal, mientras que el 1,3% sefalaron regular. Por

ende, se evidencia que los pacientes se encontraron satisfechos por el interés

demostrado hacia su cuidado por parte del personal de enfermeria (Ver figura 27).
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Figura 27. Interés en los pacientes

5. El bienestar y el apoyo que le brindaron han sido:
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El 36,8% de los pacientes determinaron que el bienestar y apoyo recibido

por parte del personal de enfermeria estuvo bien, el 27,4% dijeron muy bien, el

24,4% indicaron excelente, el 9,4% regular, mientras que el 2,1% mal. Por lo

tanto, los pacientes demostraron estar satisfechos con el buen cuidado y atencion

que se les brinda, debido a que el personal de enfermeria hace que los pacientes se

sientan comodos y seguros, proporcionandoles la informacion y el apoyo

necesario para ayudarlos a superar sus dificultades (Ver figura 28).
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Figura 28. Bienestar y apoyo brindado

6. Las cualidades humanas del personal de enfermeria (educacion,
respeto, sensibilidad, amabilidad, paciencia, etc.) han sido:

Respecto a la proposicion planteada, el 30,8% dijeron que estaban bien las
cualidades humanas del personal de enfermeria, al 23,1% les parecid regular, el
21,8% sefialaron muy bien, el 20,5% especificaron que eran excelentes dichas
cualidades, por el contrario, el 3,8% consideraron que estaban mal. Analizando los
resultados, en su mayoria las personas opinan que las cualidades humanas del
personal de enfermeria se encuentran en un buen nivel, lo que hace posible que la
convivencia y el buen trato hacia los pacientes estan presentes en la préctica

profesional de los enfermeros del area hospitalizacion cirugia (Ver figura 29).
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Figura 29. Cualidades humanas del personal de enfermeria

7. La informacion que le dieron sobre su analisis y exploraciones
médicas ha sido:

El 34,6% sefialaron que la informacion acerca del analisis y exploraciones
médicas estuvieron muy bien, el 32,5% calificaron como bien, el 25,6%
categorizaron la informacion como excelente, el 5,1% prefirieron indicar regular,
mientras que el 2,1% puntualizaron como mal. Dado este analisis, se infiere que el
nivel de informacion estuvo en una tendencia positiva y se constata la eficacia al

brindar informacion sobre los estudios realizados a los pacientes (Ver figura 30).
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Figura 30. Informacion sobre analisis y exploraciones médicas

8. La informacion sobre la atencion sanitaria proporcionada ha sido:

El 33,8% indicaron que la informacidn recibida sobre la atencién sanitaria
estuvo bien, el 26,1% sefialaron muy bien, el 23,1% opinaron excelente, el 12,8%
sefialaron regular, mientras que el 4,3% recalcaron que estaba mal. Se evidencia
que, existe una tendencia positiva en cuanto a la informacién recibida, debido a
que la mayoria de los usuarios se encontraron satisfechos con este item (Ver

figura 31).
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Figura 31. Informacion sobre la atencion sanitaria
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9. La informacion sobre su tratamiento ha sido:

El 39,3% manifestaron que la informacion sobre el tratamiento que debe
seguir estuvo bien, al 30,3% les parecio muy bien, el 27,4% expusieron excelente,
el 2,6% regular, mientras que el 0,4% mal. Por consiguiente, se puede interpretar
que la mayoria de los encuestados recibieron una buena informacion acerca de lo
que debia efectuar para tratar el diagndstico de enfermedad, siendo una de las
pautas mas importantes ya que permite a los pacientes tomar las medidas y los

cuidados necesarios para una mejor recuperacion (Ver figura 32).
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Figura 32. Informacion sobre el tratamiento

10. La rapidez del personal de enfermeria en acudir cuando usted
Ilamaba al timbre ha sido:

El 30,3% manifestaron que la rapidez de los enfermeros en acudir cuando
Ilamaban al timbre era regular, el 25,6% bien, el 23,1% muy bien, el 16,7%
excelente, mientras que el 4,3% mal. Esto explica que el personal de enfermeria
del &rea de hospitalizacion cirugia acude en la mayoria de las veces al llamado del
timbre rapidamente, siendo esta premisa satisfactoria para tales pacientes, aunque
existe una minoria que expone la deficiencia que tiene el profesional para recurrir

con rapidez a su llamado (Ver figura 33).
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Figura 33. Rapidez del personal de enfermeria al llamado por timbre
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11. El tiempo que le dedicaron a usted ha sido:

El 31,6% determinaron que el tiempo dedicado fue regular, el 26,9% bien,
el 22,6% muy bien, el 16,7% sefialaron que fue excelente, mientras que el 2,1%
mal. Por ende, se constata que el tiempo dedicado hacia los pacientes es bueno y

adecuado para satisfacer sus necesidades (Ver figura 34).
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Figura 34. Tiempo dedicado a los pacientes
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Andlisis General de Resultados

La presente investigacion buscé analizar la satisfaccion del usuario externo
del area de Hospitalizacion Cirugia con relacién a la calidad de atencion del
personal de enfermeria en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en
tiempos de Covid-19. Para esto inicialmente se parte de la caracterizacion
demografica, donde se comprobd una ligera mayoria del género femenino, mayor
concurrencia de personas de 50 a 59 afios y muestra que la etnia mestiza sobresale
con superioridad.

En la dimensidn de la calidad objetiva, en lo que correspondio a la
presentacion del personal de enfermeria, se pudo comprobar una mayor calidad de
atencién, siendo un dmbito importante que otorga confianza a quien esté siendo
atendido, ya que se relaciona también con la informacion, el tiempo de espera e
indicaciones hacia los pacientes. Dentro de la investigacion también se evaluo al
establecimiento, especificamente el estado en el que se encuentran las
habitaciones del area de hospitalizacion cirugia, el cual fue como lo esperaba el
paciente, punto favorable para la imagen del establecimiento.

Por otro lado, en el caso de una intervencion quirargica, la informacion
que brinda el personal de enfermeria es el adecuado, considerando el cuidado de
la herida y todo lo que esto conlleva. El tratamiento después de una operacion es
muy importante para ayudar a que el paciente se recupere; en muchos casos es tan
importante como la propia operacion. Dicha etapa puede incluir medicamentos,
terapia fisica, cambios en el estilo de vida y cuidados personales.

En la dimensidn de calidad subjetiva, los pacientes creen que el personal
de enfermeria deberia de mejorar en ciertos aspectos, entre ellos cumplir lo que se

promete, ayudar con mas eficacia y rapidez en solucionar los problemas que
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tengan los pacientes, a su vez mostrar mas interés en la salud del usuario. Esto con
la finalidad de garantizar al paciente una experiencia positiva con respecto a la
atencion brindada por el personal de enfermeria. Es preciso sefialar que las
caracteristicas positivas que prevalecen en el equipo de enfermeria del area de
Hospitalizacion Cirugia del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil son la
cortesia, disposicion, trato personalizado, la capacidad y preparacion del personal,
lo que superd las expectativas del paciente. Cabe destacar que los enfermeros son
el puente entre el médico y el paciente, por ende, el personal de enfermeria
ademas de ser responsables de la atencion y el cuidado, deben tratar a los usuarios
externos con respeto, garantizando que se sientan comodos y seguros.

Con respecto a la satisfaccion del usuario externo, las personas
encuestadas se mostraron mas que satisfechas con la forma en la que fueron
atendidas, al igual que, con la evaluacion de la enfermedad y la informacion
otorgada sobre el tratamiento; estos aspectos han permitido a los pacientes tomar
decisiones informadas que contribuyen a su recuperacion, lo cual deriva de la
atencion de calidad que brinda el personal de enfermeria.

Dentro de la calidad de atencidn se identifico que, de las dos dimensiones
evaluadas, la calidad subjetiva fue mas determinante para una mejor valoracion de
la variable, con un promedio de 3,38 (ver tabla 5). En cambio, la calidad objetiva
obtuvo una media de 3,04 (ver tabla 5), lo que significa que su influencia en la
percepcidn de los usuarios es menor, aunque la diferencia entre ambas no es muy
distante. A partir de dichos valores, la media total de la variable fue 3,21.
Comparado este valor con el promedio de la escala del cuestionario, que es 3, se
puede distinguir que la calidad de atencion se encuentra en un nivel intermedio, ya

que es levemente superior. En cuanto a la segunda variable del estudio, se obtuvo
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un promedio de 3,52, lo que manifiesta que la satisfaccion del usuario externo es
mayor a la media, es decir, la percepcion de los servicios del personal de

enfermeria es ligeramente favorable (Ver tabla 5).

Tabla 5
Promedio variables y dimensiones
Categorias Promedio
Dimension calidad objetiva 3,04
Dimension calidad subjetiva 3,38
Variable calidad de atencién 3,21
Variable satisfaccion del usuario 3,52

Fuente. Adaptado de Evaluacidn de la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario de la
clinica prestadora externa del IESS Odontomédica, por J. Ligfia, 2020. Recuperado de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/15843/1/T-UCSG-POS-MGSS-283.pdf

Para el calculo de los promedios se considero el valor numérico otorgado a
cada respuesta de la escala de Likert (1 a 5) empleada en los instrumentos (Ver
tabla 2 y 3), mismo que fue multiplicado por la frecuencia (himero de personas)
de cada opcidn de respuesta. Este proceso se realizé por cada pregunta, como
ejemplo, en la primera interrogante referente a la presentacion del personal de
enfermeria, el nimero de usuarios que indicaron mucho peor de lo que esperaba
fueron cinco, lo cual se multiplico por el valor de la opcion que fue uno, dando un
resultado de cinco; lo mismo se realizd por cada alternativa.

Una vez que se obtuvo el producto de la multiplicacion de cada opcion de
la escala de Likert, dichos valores fueron sumados y divididos para el total de la
muestra (234 usuarios externos); siguiendo el ejemplo de la primera pregunta, el
resultado final fue de 3,60. Posteriormente, para determinar el promedio por
dimensiones, se utilizé la formula =PROMEDIO (Numero 1, Nimero 2, ...) de

Excel, considerando los valores finales de cada pregunta.
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La formula establecida tambiéen fue aplicada para el célculo del promedio
por variable, donde los valores seleccionados fueron los promedios de cada
dimension, siendo de 3,04 para calidad objetiva y de 3,38 para calidad subjetiva.
Con respecto al instrumento de satisfaccion del usuario externo, dado que sélo
existe una dimension, el valor final obtenido represent6 el promedio de la
variable.

A proposito de estos resultados se presentan las siguientes hipétesis:

HO: El nivel de calidad de atencidon del personal de enfermeria del hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil no influye significativamente en el grado de
satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia en tiempos de
Covid-19.

H1: El nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria del hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil influye significativamente en el grado de
satisfaccion del usuario externo del area de Hospitalizacion Cirugia en tiempos de
Covid-19.

Para comprobar la hipotesis, se aplicé la prueba del coeficiente de
correlacion de Pearson, que es una medida de la relacion lineal entre dos variables
y esta se calcula dividiendo la covarianza de calidad de atencién y satisfaccion del
usuario entre el producto de sus desviaciones estandar (Saez, 2017), su formula es
la siguiente.

X ZxZy
By =y

Segun los parametros identificados, “x” representa la variable uno, “y” la
variable dos, “Zx” se refiere a la desviacion estandar de la primera variable, “Zy”
es la desviacion estandar de la segunda variable y “N” es el numero de datos. Esta

prueba se realizo de forma automatica en el programa SPSS version 25.
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Una vez aplicada la prueba del coeficiente de correlacion de Pearson, se
obtuvo un coeficiente de 0,769, con una significancia de 0,000 que es menor al
valor P de 0,05, determinando la existencia de una relacion entre variables. En
consecuencia, se refuta la hipotesis nula HO y se reconoce como valida la
hipotesis alternativa H1. Dicho de otro modo, queda comprobado que la calidad
de atencion del personal de enfermeria esta relacionada positivamente con la
satisfaccion del usuario, demostrando que, a mayor calidad existira mayor
satisfaccion.

En funcion al coeficiente de correlacion de Pearson por dimensiones, se
evidencia que la calidad objetiva obtuvo un valor de 0,755 (P=0,000); en tanto
que la calidad subjetiva es aquella que mas se correlaciona con la satisfaccion, con
un coeficiente de 0,801 (P=0,000). No hubo matriz de correlaciones de

dimensiones de la satisfaccion al ser una variable unidimensional (Ver tabla 6).

Tabla 6

Correlacion dimensiones

Dimensiones Coeficiente Significancia
Calidad objetiva 0,755 0,000
Calidad subjetiva 0,801 0,000
Variable satisfaccion 0,769 0,000

Fuente. Adaptado de Evaluacion de la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario de la
clinica prestadora externa del IESS Odontomédica, por J. Ligfa, 2020. Recuperado de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/15843/1/T-UCSG-POS-MGSS-283.pdf
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Capitulo IV
Propuesta
Con base en la investigacion, la presente propuesta consiste en el
desarrollo de las estrategias que buscan mejorar la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario, con el fin de darle cumplimiento al cuarto objetivo
especifico determinado en este estudio. Para ello se presentan cuatro actividades
que involucran al personal directivo, profesionales que atienden el area de
hospitalizacion cirugia y usuarios, como un sistema integrado en la atencion del
hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Asimismo, se describen los
recursos, responsables y cronograma de las actividades, otorgandole factibilidad
técnica y financiera para su ejecucion.
Objetivo General
Establecer estrategias de mejora de la calidad de atencion del personal de
enfermeria del area de hospitalizacion cirugia para influir en la satisfaccion del
usuario externo en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de
Covid-19.
Obijetivos Especificos
1. Definir una politica y procedimiento de quejas, sugerencias o
felicitaciones.
2. Desarrollar talleres practicos para el desarrollo de habilidades de
comunicacion interpersonal.
3. Disenfar sefializaciones con un sistema de fijacion a pared para el area
de hospitalizacion cirugia.
4. Elaborar un programa de capacitaciones orientado al personal de

enfermeria que permita la entrega de una atencion de calidad éptima.
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Justificacion

La importancia de esta propuesta recae en la necesidad de mejorar la
calidad de atencion en el area de hospitalizacion cirugia y el servicio que brinda la
unidad de enfermeria, al comprobarse que la calidad de atencion del personal esta
relacionada positivamente con la satisfaccion del usuario. A partir de los
resultados del estudio, se han identificado oportunidades de mejora con el servicio
prestado, como son la facilidad de llegar al hospital y orientacidn interna, claridad
de la informacion recibida, demostracion de interés en el cumplimiento de
promesas o solucién de problemas, presentacion de quejas, sugerencias o
felicitaciones con relacion al servicio otorgado, la proyeccion de un entorno
caracterizado por la amabilidad y la confianza transmitida.
Actividades

Politica y procedimiento de quejas, sugerencias o felicitaciones

La definicion de una politica y procedimiento debe formalizarse por medio
de un documento formal escrito que repose en la biblioteca del hospital o en su
defecto en el sitio web institucional. Para ello, se ha de definir un codigo para el
registro de las versiones del documento, iniciando con el nimero 001, con lo cual,
se garantice la revision técnica de su contenido y la validez de su publicacion. El
titulo del documento debe ser claro y preciso, identificando el publico objetivo; de
acuerdo con sus estatutos organizacionales, se propone que sea “Politica y
procedimiento de quejas, sugerencias o felicitaciones para el usuario externo del
area de Hospitalizacion Cirugia”. A continuacion, se redacta la declaracion de la
politica para el desarrollo de quejas, sugerencias o felicitaciones, asi como el

alcance y procedimiento que debe ir detallado.
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v" Declaracion de politica

El &rea de Hospitalizacion Cirugia del hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil se compromete a escuchar a los usuarios que utilizan el servicio. Por
ende, se tomaré en cuenta los comentarios positivos y negativos, como fuente de
ideas para mejorar la atencion y otras actividades.

La unidad estara comprometida a favorecer el derecho de los usuarios al
presentar una queja en relacion con su servicio, a apelar una disposicion que
hayan resuelto y que les concierna directamente, y a garantizar que su queja o
sugerencia se evalle de manera justa y se responda con celeridad.

v Alcance

Esta politica y procedimiento se aplican al area de Hospitalizacion Cirugia
del hospital de SOLCA de Guayaquil en su conjunto, incluyendo usuarios
externos.

v Procedimiento

El area de Hospitalizacion Cirugia del hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil impulsa la retroalimentacion de sus usuarios externos, quienes pueden
proporcionar quejas, sugerencias o felicitaciones en relacion con la atencion
recibida. De esta forma, la informacion obtenida sera utilizada por el hospital para
la mejora de sus servicios. Los procesos de retroalimentacion incluyen:

- Laretroalimentacion informal, dada en el dia a dia, se transmite sobre
algun aspecto de la actuacion profesional del personal; esta puede ser
de forma verbal entre los usuarios externos y el personal de enfermeria.

- Laretroalimentacion formal se genera de forma escrita, indicando
puntualmente aquellos aspectos que deben ser mejorados por el

personal de enfermeria para la entrega de una atencién de calidad
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Optima, desde la recepcidn de las quejas, sugerencias o felicitaciones
emitidas por los usuarios externos.

Cabe mencionar que, actualmente se mantienen registros de quejas y
sugerencias a través de la recepcion de un formulario desde el sitio web, pero, no
se ha divulgado el proceso, debido a la falta de comunicacién de una politica; he
ahi donde radica la importancia de esta actividad. La propuesta incluye que estos
formularios sean receptados de forma escrita y se revisen con orden de atencion
segun la fecha, en este caso, del méas antiguo al mas reciente y la responsabilidad
de gestionar la informacidn recogida recae sobre la Unidad de Bienestar Social,
con dependencia de la Direccion de Talento Humano. Dentro del formulario, se
solicitan datos como el motivo de uso, la fecha del incidente, datos personales (no
necesarios si se hace de forma anénima), descripcion del incidente o sugerencia
del caso y firma de responsabilidad.

En consecuencia, lo que se busca es que los usuarios se sientan capaces de
expresar su insatisfaccion con cualquier aspecto del servicio y que tengan la
confianza de que se manejaran bien sus quejas y seran respondidas de manera
rapida y adecuada. Todos los usuarios deberan ser informados de sus derechos,
responsabilidades (ver figura 35) y de los procesos para realizar las quejas,
sugerencias o felicitaciones (ver figura 36) en la etapa méas temprana posible de su
participacion en el servicio; para ello se podria usar dos banners respectivamente
con medidas de 60cm x 160cm con la informacion necesaria, exhibidos en la sala

de espera del area de Hospitalizacion Cirugia.
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DERECHOS DE LOS RESPONSABILIDADES DE
USUARIOS EXTERNOS LOS USUARIOS
EXTERNOS
Oﬁem derecho a presentar una :"-2 Emitir quejas o sugerencias de
queja, sugerencia o felicitacion en = manera clara y concisa para que
cualquier momento. — puedan ser atendidas de forma -
adecuada,

: o
| e;"
Tienen derecho a que se les dé una
respuesta rapida y adecuada a su P

< 2 AR Evitar Ia emision de quejas falsas.
queja, sugerencia o felicitacion. X

Tienen derecho a que se tomen
medidas para corregir los 4
problemas identificados a través B
de su queja o sugerencia, ;i

Presentar pruebas de descargo
para la emision de quejas.

Tienen derecho a que se mantenga
la confidencialidad de su queja,
sugerencia o felicitacién, segun
sea apropiado,

Emitir quejas, sugerencias
felicitaciones con responsabilidad,

Figura 35. Banner sobre los derechos y responsabilidades de los usuarios externos
Para dar respuesta a las quejas, sugerencias o felicitaciones expuestas por
los usuarios externos se requerira la evaluacion final del jefe de la Direccion de
Talento Humano. El proceso para llegar a esta instancia corresponde a lo descrito
en la figura 36 en conjunto con las consideraciones establecidas a continuacion.
v El mddulo de informacidn es el encargado de facilitar el formulario de
quejas, sugerencias o felicitaciones. En caso de no existir tal espacio, este
puede ser distribuido por la estacion de enfermeria o en su defecto los
formularios pueden estar disponibles al publico en una mesa pequefia
cerca de la entrada al area de Hospitalizacion Cirugia, contando con
boligrafo de tinta azul.
v En caso de no querer ser identificado, no es necesario llenar los datos
personales. Sin embargo, se debe indicar que la no identificacién del
usuario no garantiza el tratamiento personalizado de la queja, por tanto, si

no se entregan datos de contacto no se podra dar informes de resultados o
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estado del procedimiento. Esto no implica que no se trate el problema, s6lo

se perderia el vinculo con el solicitante.

v'El departamento encargado de la recepcion del formulario sera la Unidad
de Bienestar Social de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, quien
custodiara los formularios originales, mientras que, al usuario externo se le
otorgara una copia de respaldo con el respectivo sello de recibimiento.

v" Sblo en caso de quejas se solicitaran pruebas de descargo que sustenten la
acusacion realizada por el usuario externo hacia el personal sanitario.

v" Después de la revision en detalle del formulario, la Unidad de Bienestar
Social elaborard un informe a la Direccion de Talento Humano, que
analizara la pertinencia y las posibles soluciones para comunicarlas a los
usuarios externos en un maximo de 15 dias laborables.

El area de Hospitalizacion Cirugia del hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil jamas interrumpira, censurara ni tomaré ninguna otra forma de accién
de amonestacion en relacion con un usuario externo que presente una queja. En
este caso, solo se aplicaran medidas correctivas si una queja expone un problema
que atente contra la seguridad de los pacientes y usuarios en general, o para evitar
dafios a los mismos.

Una vez elaborado el documento de la politica y procedimiento de quejas,
sugerencias o felicitaciones para el usuario externo del area de Hospitalizacion
Cirugia, sera importante que se revise la estructura de la politica cada cierto
tiempo, por ejemplo, cada afio por el area de Hospitalizacion Cirugia y la Unidad
de Bienestar Social de SOLCA para modificar en caso de ser necesario. Al
cumplirse de esta manera, el documento formal estaria identificado por un nimero

0 codigo de revision.



Figura 36. Banner sobre el proceso de quejas, sugerencias o felicitaciones

Adicional a la informacion que se recopilara en fisico con relacion a una
gueja, sugerencia o felicitacion también sera receptada via electronica luego de
que sea enviado un formulario al correo personal del usuario externo, el mismo
que seréa solicitado al ingreso del area de Hospitalizacion Cirugia, dicha
informacion sera de gran utilidad en la toma de decisiones. Esta puede incluir

datos como la identidad de los usuarios, su ubicacion, el tipo de servicio

87
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solicitado, el motivo de su queja, sugerencia o felicitaciones, y demas informacion
de interés, la cual se debe analizar con el fin de identificar patrones y tendencias.
Esto incluye ciertos aspectos a ser considerados, un claro ejemplo de ello es el
namero de quejas, sugerencias o felicitaciones recibidas, el tipo de problemas mas
comunes, el tiempo de respuesta promedio, la cantidad de peticiones satisfechas,
entre otras.

Luego es necesario evaluar los resultados para comprender el grado de
satisfaccion de los usuarios externos con los servicios ofrecidos, que es posible
efectuarse mediante la comparacion de los resultados con los objetivos
previamente establecidos. A partir de los hallazgos se debe tomar una decision
que puede incluir acciones como la implementacién de cambios en los procesos
de atencidn, o de nuevas tecnologias para mejorar la calidad de atencion en el area
de Hospitalizacion Cirugia.

Talleres préacticos para el desarrollo de habilidades de comunicacion
interpersonal

La comunicacion interpersonal es un aspecto fundamental de la practica
clinica, es un proceso bidireccional donde tanto el paciente como el personal de
enfermeria pueden dar informacion a través de mensajes verbales y no verbales.
La tenencia de este tipo de habilidades puede mejorar la eficiencia, reducir los
errores y mejorar la productividad, considerando que el personal de la salud
produce un impacto personal por medio de su comunicacion. Esta es la razon por
la que se necesita que los profesionales sanitarios sean competitivos y de
maultiples aptitudes para una relacion armonica con los pacientes.

La diferencia de realizar talleres practicos es que, al ser presenciales, los

participantes toman un papel mas activo, constituyéndose el principal recurso para
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poner en practica las técnicas que se impartirdn durante las sesiones y que seran
guiadas por un instructor asignado por la Direccion de Talento Humano. Estos
encuentros se desarrollaran en torno a las habilidades que el personal de
enfermeria debe mantener para una comunicacion interpersonal efectiva, las
cuales se detallan a continuacion.

1. Comportamiento visual: es el componente mas elemental de las
habilidades de comunicacion no verbal, no s6lo consiste en una mirada casual,
sino que es expresiva del interés e intenciones del enfermero con su interlocutor.
Metaféricamente, el contacto visual hace las veces de un interruptor que es capaz
de conectar o interrumpir la conexion de las personas con los demaés, demostrando
accesibilidad a una escucha activa. Durante esta sesion se deberé ejercitar el
sentido de la vista en parejas, en caso de tener un nimero impar de participantes
se trabajara directamente con el instructor. La descripcion de la técnica para el
desarrollo de la habilidad se presenta a continuacion:

- El primer paso es establecer contacto visual de manera que el interlocutor
entienda su predisposicion a escuchar y atender lo que tiene que decir. Para
aplicar correctamente la técnica, en la medida de lo posible, los participantes
deberan estar a la misma altura a fin de que la mirada sea de frente, directa y
comoda; debido a que las desviaciones visuales pueden entenderse como
desinteres, indiferencia, vergienza o inseguridad.

- Durante el ejercicio se puede incluir lo que no se debe hacer en el
contacto visual para ejemplificar una situacion real. En este caso, se puede
practicar la cotidiana mirada de reojo, haciendo énfasis en que el rostro y el
cuerpo deben estar expuestos hacia el interlocutor porque la comunicacion

empieza con el sentido de la vista, pero se construye con todo el cuerpo. En este
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caso, si s6lo se movieran los ojos, la impresion que se daria seria de desconfianza
0 acecho, por ello, es importante que en la interaccién el contacto visual sea de
forma regular y se hagan pequefias pausas para no causar incomodidad. Por otro
lado, cuando se deba retirar la mirada, dicha accion se realizara para expresar
reflexion del mensaje transmitido, mostrdndola desenfocada sin observar objetos
ajenos a la conversacion porque se creara una distraccion.

- Es importante reforzar esta técnica segun la personalidad del interlocutor,
debido a que no es lo mismo tratar con personas extrovertidas que con
introvertidas. Por ello, es necesario tener en cuenta las reacciones de las personas,
atender cualquier comentario que puedan hacerle al instante y a los tonos de voz
especialmente, porque estos ultimos indicaran la intensidad emocional del
mensaje. En el servicio de enfermeria se puede encontrar con personas de culturas
diferentes, por lo que es necesario comprender cOmo un gesto corporal (la
expresion en los ojos, movimientos de los brazos, gestos faciales o hablar en un
tono de voz inadecuado) puede ser entendido como una sefial irrespetuosa para los
pacientes, 0 si mantener un contacto visual no esta acorde a sus creencias o
simplemente les incomoda ser mirados atentamente. Ante ello, el personal de
enfermeria debe ser capaz de adaptarse a cada una de las distintas personas que
requeriran su atencion.

2. Postura y movimiento: es una forma de transmitir confianza a traves del
sigilo y atencion de lo que se hace. Al igual que se manifestd anteriormente, la
posicién del cuerpo complementa la comunicacion, por ello la recomendacion es
cuidar que el torso se mantenga recto, sin encorvamiento o postura cabizbaja. De
igual forma, se debe evitar posturas cerradas o brazos cruzados, dado que

expresan bloqueo o desconfianza. Por ende, se habra de tener en consideracion
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que la comunicacion es cuestion de energia también, y esta se puede despistar al
usar un lenguaje corporal inadecuado que podria reflejar desinterés a lo que se
escucha, produciendo un desédnimo o introspeccién del interlocutor. Durante la
sesion se podra reconocer cuéles son los movimientos no intencionales, como
tocarse la cara o el cabello, girar un boligrafo o manipular objetos y después
evitarlos durante la interaccion.

3. Gestos y expresion: para desarrollar esta habilidad es importante aplicar
una técnica de gestos afirmativos como asentir con la cabeza o sonreir; en este
ambito, hacer gestos con las manos de acuerdo con el contexto de la conversacion
emite una sensacion de apertura y afabilidad. EI uso de gestos por parte del
personal de enfermeria trae consigo un beneficio adicional para la calidad del
servicio, ya que puede mejorar la memoria de los pacientes sobre la informacién
médica.

4. El vestir y el aspecto: el personal de enfermeria debera no solo brindar
confianza y seguridad, sino poder transmitirlas intrinsecamente, esto se logra con
el buen aspecto y opinidn que causan cuando se los ve. El vestir es un precepto de
excelente conducta y de identidad profesional que expresa responsabilidad,
limpieza y pulcritud del personal, lo que se traduce en confianza y seguridad para
los pacientes. Por ello, es necesario lucir el uniforme adecuadamente sin usar
accesorios excesivos al contexto del trabajo; sin embargo, el aspecto va més alla
de lo superficial y contempla a la empatia para causar una buena impresion al ser
una cualidad de participacion afectiva para con los demaés. Durante la sesion se
puede pedir la colaboracidn de un par de usuarios externos, para que observen las

diferencias de cuando se lleva un uniforme desordenado y uno bien puesto. De no
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contar con la colaboracién de ellos, la actividad se puede hacer entre los mismos
enfermeros.

5. Voz y variedad vocal: son instrumentos inestimables para el ejercicio
profesional de enfermeria ya que facilita la transmision de familiaridad, seguridad,
caracter y exaltacion al paciente. La variacion de voz posibilita establecer la
efectividad de lo que se dice, en cambio el tono exterioriza el estado de &nimo. Un
tono de voz méas dominante en los enfermeros es sinénimo de hostilidad y puede
incrementar el historial de reclamos por mal servicio, mientras que un tono de voz
no dominante esta relacionado con la satisfaccion del paciente. Ademas, la
modulacién vocal es una sefial de confiabilidad que aumenta la atencion y la
relacion, lo que mejora la comprension de los interlocutores. Durante la sesion, el
instructor puede ejemplificar cdmo modular simulando distintas voces en un
escenario ficticio de atencidn y pedir a los participantes del taller que reaccionen a
cada modulacion.

6. El lenguaje: es el elemento que mientras mas sencillo se lleve sera
mejor. Es decir, la clarificacion del lenguaje resulta de no confundir a los usuarios
con tanto tecnicismo de la informacion clinica que se vaya a transmitir, porque
solo se lograra confundir y problematizar la comunicacion. La técnica por
desarrollar durante la sesion es describir experiencias de los mismos enfermeros
cuyo diagnostico involucre el uso de palabras complejas a fin de transformar esa
informacion en una situacion mas sencilla, solicitando una vez més la
participacion de usuarios externos a quienes se les solicitara que expliquen lo que
entendieron y asi comprobar si el mensaje es comprendido correctamente. Una
variante de esta misma actividad es repetir la informacion con dos personas, a la

primera se le da el mensaje con un lenguaje técnico y a la segunda de forma mas
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natural, y una vez concluida la actividad comparar qué se entendié y marcar las
diferencias.

7. La atencion: hace referencia a la forma en que se desarrollara la
comunicacion con distintos pacientes de acuerdo con su edad, origen étnico, nivel
intelectual o estado emocional. Cabe mencionar que, no es lo mismo tratar con un
nifio, que con un adulto o un adulto mayor. En el caso del personal de enfermeria,
tales profesionales tienen un papel importante en el desarrollo de diferentes
actividades centradas en el paciente, enfatizando el poder comunicar distintas
informaciones, ayudarlos a prepararse antes de una cirugia, comprender sus
necesidades, entregar malas noticias y apoyarlos durante su afrontamiento.

8. El buen humor: es ampliamente apreciado por las personas y mas aun
por los pacientes hospitalizados o familiares. EI humor puede influir en la
satisfaccion de los pacientes, dado que los mismos generalmente desean que el
personal de atencién medica inicie y responda al humor. Una buena forma de
sondear el sentido del humor de un paciente es comenzar con un humor
autocritico, es decir, reirse de uno mismo y dejar que se rian con la persona. La
jovialidad en los enfermeros puede facilitar una mejor comprension de las
necesidades y desafios que se presenten en el cuidado a los pacientes. Ademas,
podria favorecer un entorno de enfermeria feliz y seguro, tanto para los pacientes
como para el personal de salud.

9. Naturalidad de la comunicacion: Finalmente, se debe organizar el
contenido del mensaje que se desea comunicar, ademas de asegurar que la
informacion que se esta tratando de transmitir no sea demasiado compleja para el

medio o0 extensa para los pacientes; en este caso, se debe utilizar un lenguaje
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apropiado con los pacientes y familiares que se encuentran en el hospital y si es
necesario evitar jerga medica.

Bajo este escenario, se prevé que los usuarios estaran mas satisfechos con
el personal sanitario porque atenderan las conductas verbales y no verbales de
ellos como pacientes, debido a que existira un mayor contacto visual, una mejora
en las modulaciones de la voz, una mejor comunicacion, entre otros aspectos. El
reforzamiento de las técnicas para desarrollar habilidades comunicativas puede

complementarse con el uso de folletos para la posterior lectura (Ver figura 37).
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CRUCH D
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FRENTE
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MIRADAS
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CONCENTRATLH

ATIENDI

Figura 37. Ejemplo de folleto sobre el taller 1

El cierre del programa de talleres précticos con el debido reconocimiento a
todos los participantes podra desarrollarse en la tltima sesion o en un encuentro
adicional para la entrega de certificados. La duracidn de cada taller se estima que
sea maximo de una hora y media, tiempo considerado suficiente para trabajar con
un grupo aproximado de 25 personas y oportuno para no intervenir en las jornadas

diarias de trabajo; ademas, seran desarrollados en las instalaciones del hospital de
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SOLCA de la ciudad de Guayaquil, en el salon de reuniones del &rea de

Hospitalizacion Cirugia, durante el mes de septiembre del afio 2023. Dado que en

una sesion se abarcan tres temas, y el total suma nueve, el programa completo

puede llevarse a cabo en el lapso de tres semanas, en donde cada jueves o viernes

se impartirdn los talleres; ademas, se empleara una hoja de registro de asistencia.

La distribucion de los encuentros se establece en la tabla 7.

Tabla 7
Organizacion de los temas por tratar en los talleres
Plazo NUmero de Temas para Duracion de Fecha
sesiones tratar la sesion
Comportamiento
Segunda visual.
y o 14 015de
semanade  Sesion 1del Posturay Maximo 1 _
) o _ septiembre
septiembre taller movimiento. hora y media
del afio 2023
de 2023 Gestos y
expresion.
El vestir y el
Tercera
» aspecto. o 21 022de
semanade  Sesion 2 del ) Maximo 1 _
) Voz y variedad _ septiembre
septiembre taller hora y media .
vocal. del afio 2023
de 2023 )
El lenguaje.
La atencion.
Cuarta
» El buen humor. o 28029 de
semanade  Sesion 3 del ) Maximo 1 _
) Naturalidad de ) septiembre
septiembre taller hora y media .
la del afio 2023
de 2023

comunicacion.

Fuente. Adaptado de Habilidades de comunicacion y manejo de situaciones dificiles en la
consulta, por C. NUfiez, M. Vazquez, 2019, Congreso de Actualizacion Pediatria 3, 411-420

Ademas, es fundamental reconocer que muchos enfermeros expresan

dificultades para comunicarse con sus pacientes, especialmente en entornos de

oncologia donde existen numerosos desafios y decisiones de gran importancia.
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Por ende, proporcionar una formacion especifica en este aspecto representa una
oportunidad para mejorar las habilidades de comunicacion entre los enfermeros y
sus pacientes. Pero asi mismo, se debe evaluar la efectividad de los talleres, por lo
que la evaluacion del personal de enfermeria deberé de efectuarse de manera
constante. Por esta razon se ha disefiado un instrumento de seguimiento en la
aplicacion de las técnicas descritas. A continuacion, en la figura 38 se presenta
una plantilla de observacién de tipo digital que se utilizara para la evaluacion de

las habilidades de comunicacién de los enfermeros.
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Figura 38. Plantilla de observacién

Sefializacion bajo un sistema de fijacion a pared

El desarrollo de esta propuesta trata de fijar rétulos informativos en la
pared, debido a que los actuales son poco practicos, ocupan mayor espacio, no
estan al alcance de los pacientes o familiares y las indicaciones confunden la

ubicacion dentro del area de hospitalizacion cirugia. En otros casos, se encuentran
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colgados en el pasillo, a una altura inalcanzable, siendo dificil de observar. En
consecuencia, se propone un sistema de fijacion a pared en el que se puede
colocar placas de plastico con el nombre de los mddulos respectivos o la
distribucién interna del area con su traduccion al cédigo braille, que beneficiara
inclusive la interpretacion de personas con disminucién visual.

El sistema de informacion fijado a la pared, que deberé ser instalado, debe
tener la caracteristica de una base principal hecha de aluminio, del mismo material
serén elaborados los paneles con deslizador, en cambio, la regleta de informacion
podré ser de un material pléstico resistente como Gravoply™ 2 de color azul
eléctrico, dandole mayor visibilidad a la informacion (ver figura 39). Este material
es una placa de PVVC de alta calidad con una Unica capa de polvo que facilita un
grabado de alta precisién y una durabilidad excelente, ademas, es resistente a las
temperaturas y ofrece una proteccion contra la humedad y el polvo; por
consiguiente, la impresion del texto debera ser en altorrelieve y de color blanco

para distinguir lo que se publicara.

Regleta de
informacion

Panel deslizador

Figura 39. Ejemplo del sistema de informacion fijado a la pared
Fuente. Tomado de Google Iméagenes (2022).

Una de las principales ventajas de tener un sistema de informacion fijado a

la pared es que es una forma conveniente de mantener la informacién y los datos
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organizados. Si los datos estan organizados de forma clara y concisa, sera mas
facil para los usuarios externos acceder a la informacion que necesita. Para la
instalacion de este sistema no se paralizara la zona donde se coloquen ni se
interrumpird el proceso de atencion normal en el &rea de hospitalizacion cirugia.
Ademas, al estar fijado a la pared no obstaculizara el paso de los pacientes o
familiares por los pasillos del hospital y su mantenimiento sera efectuado con
rapidez, pudiendo reemplazar Gnicamente la parte que se necesita cambiar por
dafios y no toda la unidad.

En cuanto a las especificaciones técnicas por considerar para su
implementacidn, se determina que la placa base tendra una altura de 65
centimetros (cm) por 55.80 de ancho. El panel deslizador tendra una altura de 12
cm por un ancho de 55 cm, mientras que, la regleta de informacion sera de 53 cm
de ancho por 11.5 cm de alto (Ver figura 40). El tamario de la letra sera de 50
puntos, con tipografia Helvética que permita la lectura a distancia de seis metros

cuadrados.

Placa Base )
Panel deslizador

Ancho: 55 cm

Alto: 12 cm

Alto: 65 cm

Regleta de informacion

Informacion

Ancho: 53 cm

Alto: 11.5cm

Ancho: 55.80 cm

Figura 40. Dimensiones generales
La placa base (que contiene el panel deslizador y la regleta de

informacion) estara ubicada en la pared a una altura de la superficie del piso de
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entre 120 a 130 cm, una distancia que se considera adecuada para personas de
estatura alta y baja, facilitandole la lectura para ambos casos, inclusive si el lector
presenta discapacidad visual. En lo que corresponde a la placa base, en esta se
podran incluir hasta cinco regletas con la descripcion de los médulos, en la figura
41 se presenta un ejemplo del sistema de informacion fijado a la pared que fue
creado por la investigadora de forma digital y orientado al area de Hospitalizacion
Cirugia del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Cabe mencionar que
las medidas expuestas fueron consideradas en torno a la observacion y experiencia

de la investigadora.

-

Area de Hospitalizacién Cirugia

Unidad de Recuperacion "

Enfermeria »

Sala de espera ‘

Servicios higiénicos ‘

Figura 41. Ejemplo del sistema de informacion fijado a la pared

Programa de capacitaciones orientado al personal de enfermeria.

El presente plan de capacitaciones esta dirigido a los 25 enfermeros que
trabajan en el area de hospitalizacion cirugia en el hospital de SOLCA de la
ciudad de Guayaquil, el cual se enfocara en brindarles herramientas y técnicas que

les permitan otorgar un cuidado de calidad a los pacientes hospitalizados y en
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cirugia. En este sentido, se debe elaborar un plan de capacitaciones para asegurar
que el grupo de enfermeros estén preparados para atender a los pacientes en toda
el area. Por ende, los planes de capacitacion deben asegurar que los enfermeros se
encuentren al tanto de las ultimas técnicas y practicas médicas, ademas de estar
capacitados para proporcionar el mejor cuidado posible a los pacientes.
Igualmente, el plan de capacitacion debe asegurar que los enfermeros se
encuentren familiarizados con el funcionamiento de los equipos médicos que
acostumbran a utilizar en una practica diaria, esto es especialmente importante en
el area de hospitalizacion cirugia del hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil, ya que los pacientes estan expuestos a una variedad de equipos
médicos y tratamientos. Finalmente, los planes de capacitacién deben brindar a los
enfermeros la oportunidad de practicar sus habilidades en un entorno seguro y
controlado, esto permitira que los enfermeros se sientan mas seguros y confiados
en su capacidad para brindar el mejor cuidado posible a los pacientes. Siendo asi,
los temas a tratar se enlistaran en la tabla 8, de acuerdo con las competencias que

deben adquirir en el &rea de hospitalizacion cirugia:
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Tema Material especifico Responsables Duracién Recursos en general
1. Técnicas de cuidado de Presentacion en diapositivas y  Jefe de enfermeria 'y Una hora
pacientes hospitalizados.  folletos impresos. capacitador externo. '
2. Prevencion de . . - .
: . . Presentacion en diapositivasy  Jefe de enfermeria 'y
infecciones en el area de . . Una hora.
e folletos impresos. capacitador externo. . .
hospitalizacién cirugia. Kit conformado por libreta y
3. Manejo de medicamentos Presentacion en diapositivas,  Jefe de enfermeria, Una hora boligrafo, computadora con
y soluciones manual de procedimiento e capacitador externo y 30 minut(;s conexion a internet, proyector de
intravenosas. instrumentos medicos. médico general. " diapositivas o de video, pantalla,
4. Registro . mesas Y sillas.
J y . . . . Jefe de enfermeria y y
documentacion de la Presentacion en diapositivas. . Una hora.
. : capacitador externo. ) : .
condicion del paciente. Salon de reuniones en el area de
. Manual de instrucciones hospitalizacion cirugia del
5. Armado y manejo del . . . ’ Jefe de enfermeria . .
. Y ,J . video de instrucciones y . y Dos horas.  hospital de SOLCA de la ciudad
respirador mecanico. . L capacitador externo. .
respirador mecanico. de Guayaquil.
Jefe de enfermeria'y
jefe de salud
6. Bioseguridad. Presentacién en diapositivas. ocupacional y medio Una hora.

ambiente.
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7. Cualidades humanas Jefe de enfermeria y el
(educacion, respeto, ., . . analista del &rea de
o - Presentacion en diapositivas. Una hora.
sensibilidad, amabilidad, desarrollo
paciencia, etc.). organizacional.
Jefe de enfermeria y el
8. Comunicacion . - analista del area de Una hora,
. Video explicativo. .
interpersonal. desarrollo 30 minutos.
organizacional.
9. Técnicas para el manejo . . - Jefe de enfermeria y
Presentacion en diapositivas. . Una hora.
de accesos vasculares. capacitador externo.
10. Protocolo de manejo de .
- . . Jefe de enfermeria 'y
los desechos Presentacion en diapositivas. . Una hora.
. . capacitador externo.
hospitalarios.
Folletos con la lista de los
11. Protocolos de tratamiento  protocolos de tratamientos .
.. ) . Jefe de enfermeria 'y Dos horas,
y medicina basada en mas comunes utilizados en el . .
capacitador externo. 30 minutos.

evidencias.

ambito de la salud con base
cientifica.

Kit conformado por libreta y
boligrafo, computadora con
conexion a internet, proyector de
diapositivas o de video, pantalla,
mesas Y sillas.

Saldn de reuniones en el area de
hospitalizacion cirugia del
hospital de SOLCA de la ciudad
de Guayaquil.




105

La responsabilidad de llevar a cabo el plan de capacitaciones
corresponderd al jefe de enfermeria y capacitador externo, siendo el jefe el
responsable de la coordinacion de horarios y del capacitador externo que impartira
cada tema, de la asistencia de los profesionales y de los recursos que se requieren.
Por tal motivo, el jefe de enfermeria seré el encargado de enviar las invitaciones a
la capacitacion correspondiente por medio de los correos institucionales a todos
los que conforman el personal de enfermeria del &rea de hospitalizacion cirugia,
de esa manera se formalizara la participacion de los profesionales. Este programa
se llevara a cabo desde la segunda semana del mes de octubre hasta noviembre del
afio 2023 en el salon de reuniones del area de hospitalizacion cirugia del hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, cuyas sesiones seran desarrolladas dos

veces por semana, especificamente los dias lunes y jueves (Ver tabla 9).

Tabla 9
Cronograma para el desarrollo del programa de capacitacion
Octubre Noviembre
M MO MO MO MO MM M MO M ™M
i ., AN AN AN AN AN AN N AN AN N N
Temas de capacitacion SRRIRIRJIRIRR|K/R]RR
O O OO o o o D e I B |
L B B IR IR I I | — A
OO N O oM O O N © O ™M
O v+ 4 NN M O O O

1. Técnicas de cuidado de pacientes hospitalizados.
2. Prevencion de infecciones en el area de
hospitalizacion cirugia.

3. Manejo de medicamentos y soluciones
intravenosas.

4. Registro y documentacion de la condicion del
paciente.

5. Armado y manejo del respirador mecanico.

6. Bioseguridad.

7. Cualidades humanas (educacion, respeto,
sensibilidad, amabilidad, paciencia, etc.).

8. Comunicacion interpersonal.

9. Técnicas para el manejo de accesos vasculares.
10. Protocolo de manejo de los desechos
hospitalarios.

11. Protocolos de tratamiento y medicina basada
en evidencias.
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En consecuencia, se determina que todo el programa se desarrollara en los
meses de octubre y noviembre, fomentando la educacion continua con precision y
claridad de la informacion. Adicional, se debera efectuar un seguimiento de los
resultados de la implementacion del programa, elaborando un informe final del
plan de capacitaciones que sera entregado a la Direccion de Talento Humano, para
lo cual se proponen dos indicadores de cumplimiento (Ver tabla 10): indice de
asistencia y cumplimiento de cronograma; en el primer caso, se empleard una hoja

de registro de asistencia.

Tabla 10
Indicadores de medicion
Indicadores Formula Medicion  Frecuencia Meta
. (N° asistentes / Total de
Indice de i
_ ) personal de enfermeria  Porcentual Semanal  100%
asistencia )
del &rea) * 100
(N° de talleres
Cumplimiento impartidos / N° de Al finalizar
Porcentual 100%
de cronograma talleres programados) el programa
* 100
(N° de capacitaciones
Cumplimiento impartidas / N° de Al finalizar
o Porcentual 100%
de cronograma  capacitaciones el programa

programadas) * 100

Fuente. Adaptado de Indicadores para evaluar el impacto de la capacitacion en el trabajo, por Y.
Hidalgo, Y. Hernandez, N. Leyva, 2020, Ciencias Holguin, 26(1), 74-88.

Proceso de monitoreo de las actividades

Para asegurarse de que todas las actividades se desarrollen de acuerdo con
lo planteado se efectuara un proceso de monitoreo, el cual estard conformado por
un equipo multidisciplinario que se elegira antes de iniciar la propuesta, estara
conformado por el jefe de la Direccion de Talento Humano y jefe de enfermeria

del &rea de Hospitalizacién Cirugia del Hospital de SOLCA (Ver tabla 11).
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Monitoreo de las actividades propuestas

107

Estrategias Monitoreo Tipo Meétodo Objetivo
monitoreo
Politica y Identificacion  Completo Tablas de 10% de
procedimiento de  de las quejas, frecuencia 'y quejas
quejas, sugerencias 0 diagrama de 40% de
sugerencias o felicitaciones. barras sugerencias
felicitaciones 90% de
felicitaciones

Talleres practicos  Plantillade  Completo  Observacion 90%
para desarrollar observacion directa satisfactorio
las habilidades de
comunicacion
interpersonal
Sefializacion bajo  Encuesta a Aleatorio  Cuestionario 90%
un sistema de usuarios online satisfactorio
fijacién a pared externos
Capacitacion del ~ Prueba online  Completo  Cuestionario  Nota minima
personal de de de 8 puntos
enfermeria conocimiento

Recursos humanos y materiales de la propuesta

En cuanto a los recursos humanos gque se necesitan para la ejecucion de la

propuesta, se definen los siguientes:

e Usuarios externos.

e Personal administrativo del Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

e Personal de enfermeria del area de Hospitalizacion Cirugia.

o Jefe de enfermeria del area de Hospitalizacion Cirugia.

o Jefe de salud ocupacional y medio ambiente.

e Analista del area de desarrollo organizacional.
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e Instructor asignado por la Direccion de Talento Humano.

e Capacitador externo.

e Meédico general.

e Investigadora de la presente tesis.

En cuanto a los recursos materiales que se utilizaran en la ejecucion de la
propuesta de politica y procedimiento de quejas, sugerencias o felicitaciones
seran:

e Formulario de quejas, sugerencias o felicitaciones.

e Banner sobre los derechos y responsabilidades de los usuarios externos.

e Banner sobre el proceso de quejas, sugerencias o felicitaciones.

e Boligrafo.

e Mesa pequefia (El area dispone del recurso).

Los recursos materiales que se utilizaran en los talleres préacticos para el
desarrollo de habilidades de comunicacion interpersonal seran:

e Hoja de registro de asistencia a talleres.

¢ Plantillas de observacion digital.

o Certificados de asistencia a los talleres practicos.

Los recursos materiales que se utilizaran en las sefializaciones con un sistema
de fijacidn a pared para el area de hospitalizacién cirugia del hospital de SOLCA
de la ciudad de Guayaquil seran:

e Sefializacion bajo un sistema de fijacion a pared (rétulos informativos).

Los recursos materiales que se utilizaran en el programa de capacitaciones
orientado al personal de enfermeria que permita la entrega de una atencién de
calidad optima seran:

e Computador portatil con conexion a internet (El area dispone del recurso).
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e Proyector de diapositivas y videos (El &rea dispone del recurso).

¢ Kit conformado por libreta y boligrafo.

e Pantalla (El area dispone del recurso).

e Salon de reuniones en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

e Mesas.

o Sillas (El area dispone del recurso).

¢ Hojas de registro de asistencia a las capacitaciones.

e Folletos impresos sobre técnicas de cuidado de pacientes hospitalizados.

e Folletos impresos sobre prevencion de infecciones en el area de

hospitalizacion cirugia.

e Manual de procedimientos sobre el manejo de medicamentos y soluciones

intravenosas.

e Manual de instrucciones sobre armado y manejo del respirador mecénico.

¢ Video de instrucciones sobre armado y manejo del respirador mecanico.

e Respirador mecanico (El area dispone del recurso).

¢ Video de comunicacion interpersonal.

e Folletos con la lista de los protocolos de tratamientos mas comunes

utilizados en el &mbito de la salud con base cientifica.

En cuanto a los recursos financieros, los valores totales pertenecen al equipo
humano y materiales que se requeriran para la ejecucion de las actividades de la
propuesta, los mismos fueron determinados por la investigadora a través de un
proceso de indagacion. EI Comité de Finanzas del Hospital de SOLCA de la
ciudad de Guayaquil es el encargado de supervisar y asesorar la administracion
sobre asuntos relacionados con la gestion de los recursos financieros de la

organizacion (Ver tabla 12).
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Tabla 12
Recursos financieros
Categoria Descripcion Cantidad C_ost(_) Costo
unitario total

Materiales Formulario de quejas, 600 $0,25  $150,00
sugerencias o felicitaciones.
Banner sobre los derechos y 1 $40,00 $40,00
responsabilidades de los usuarios
externos 60cm x 160cm.
Banner sobre el proceso de 1 $40,00 $40,00
quejas, sugerencias o
felicitaciones 60cm x 160cm.
Hojas de registro de asistencia a 15 $0,20 $3,00
talleres y capacitaciones.
Plantillas de observacion digital. 25 $0,10 $2,50
Certificados de asistencia a los 25 $1,50 $37,50
talleres practicos.
Sefalizacion bajo un sistema de 2 $350,00 $700,00
fijacion a pared.
Kit de libreta y boligrafo. 25 $2,00 $50,00
Mesas. 4 $40,00 $160,00
Folletos impresos sobre técnicas 25 $0,40 $10,00
de cuidado de pacientes
hospitalizados.
Folletos impresos sobre 25 $0,40 $10,00
prevencion de infecciones en el
area de hospitalizacion cirugia.
Manual de procedimientos sobre 25 $0,50 $12,50
el manejo de medicamentos y
soluciones intravenosas.
Manual de instrucciones sobre el 25 $0,50 $12,50
armado y manejo del respirador
mecanico.
Video de instrucciones sobre el 1 $20,00 $20,00
armado y manejo del respirador
mecanico.
Video de comunicacion 1 $20,00 $20,00
interpersonal.
Folletos con la lista de protocolos 25 $0,40 $10,00
de tratamientos mas comunes
utilizados en el ambito de la
salud con base cientifica.
Subtotal $1.278,00

Personal Instructor asignado por la 1 - Gestidn
Direccion de Talento Humano. interna
Capacitador externo. 1 $1.000,00 $1.000,00

Total $2.278,00
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Cronograma de las actividades propuestas

A continuacion, en la tabla 13 se encuentra el cronograma de las

actividades de la propuesta planteada, con medida de tiempo en meses y semanas.

Tabla 13
Cronograma de actividades propuestas
i Octubre Noviembre
Actividades Mes Septiembre
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Presentacion del plan de actividades al
Comité de Finanzas.

Implementacién de politica y
procedimiento de quejas,
sugerencias o felicitaciones

Revision de politica y procedimiento
de quejas, sugerencias o felicitaciones.
Presentacion de la politica y
procedimiento de quejas, sugerencias
o felicitaciones a los directivos.
Aprobacién de la politica y
procedimiento de quejas, sugerencias
o felicitaciones.

Implementacion de talleres
practicos

Sesion 1 de talleres y evaluacion.
Sesion 2 de talleres y evaluacion.
Sesion 3 de talleres y evaluacion.
Evaluacién de habilidades al personal
de enfermeria.

Implementacion de sistema de
sefalizacion

Disefio de sefializacion.
Sefializacion bajo un sistema de
fijacién a pared.

Implementacién del programa de
capacitaciones

Capacitaciones 1y 2
Capacitaciones 3y 4
Capacitaciones 5y 6
Capacitaciones 7y 8
Capacitaciones 9y 10
Capacitacion 11

Informe final del programa
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Conclusiones

La revision bibliografica sobre la calidad de atencion permite determinar
qué es la capacidad de un proveedor de atencion médica para proporcionar
tratamiento eficaz y seguro a los pacientes. De ahi se desprende que los factores
que la determinan son la capacitacion y el nivel de experiencia del personal
hospitalario, asi como la disponibilidad de equipamiento médico adecuado y la
capacidad de proporcionar un tratamiento personalizado. Ademas, la calidad de
atencion recibida es uno de los principales factores que influyen en el nivel de
satisfaccion del usuario. En conclusion, existe una relacion directa entre el
mejoramiento de la satisfaccion del usuario externo y la calidad de atencién
recibida, dado que, si se mejora la calidad de atencion, esto se traducira en un
aumento del nivel de satisfaccion del usuario con sus experiencias hospitalarias.
Por otro lado, si la primera es deficiente, esto se traducird en una disminucion del
nivel de satisfaccion.

Respecto a la revision cientifica nacional e internacional de diferentes
investigaciones que estudiaron las mismas variables de este trabajo, se identificd
que la calidad de atencion es un factor importante en la satisfaccion del usuario y
del trabajador, estableciendo una relacion positiva entre si. En vista de la cantidad
de estudios revisados se concluye que existe un interés creciente de analisis sobre
el mismo fendmeno, puesto que se considera que son métricas importantes para
medir el éxito de una organizacion. La calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario externo son dos de los principales objetivos de los hospitales, destacando
al Hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil, una institucién con un alto

indice de atencion a pacientes oncoldgicos.
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Referente a la metodologia, conociendo que es un conjunto de pasos que
se siguen para llevar a cabo una investigacion, se considero efectivo disefiarla con
un enfoque cuantitativo ya que se buscaba establecer la relacion entre variables.
De esta manera, se definié como una investigacion de correlacion y descripcién de
la calidad de atencién y satisfaccion del usuario, mediante el analisis de un
conjunto de pacientes. A partir de ello se dedujo que, en el &rea de Hospitalizacion
Cirugia, el personal de enfermeria es el nexo entre el médico y el paciente, por lo
tanto, deben asegurarse de que todos ellos se sientan comodos y seguros.
Estadisticamente, la relacién es positiva entre variables, debido principalmente a
la determinante puntuacion de los aspectos subjetivos que manifestaron los
encuestados sobre la calidad general, lo que permiti6 validar la hipétesis
alternativa. En conclusion, dentro del Hospital de SOLCA de la ciudad de
Guayaquil, la calidad de la atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion
del usuario externo estan relacionadas, por lo que siempre deben renovarse las
estrategias que promuevan una mejor atencion.

Con base en lo expuesto anteriormente, y considerando que la enfermeria
es una profesion vital para el cuidado de la salud de las personas, las estrategias de
mejora de la calidad de atencion deben tener como eje: politicas, formacion
continua y aspectos tangibles. Por ello, se bosquejo un procedimiento de quejas,
sugerencias o felicitaciones que permita retroalimentar constantemente los
servicios y prevenir cualquier malestar mayor. De igual forma, se considero que
con talleres y capacitacion los enfermeros desarrollaran destrezas adecuadas para
proporcionar atencion esencial a los pacientes en todas las etapas de su atencion
médica, desde la prevencion hasta el tratamiento. Finalmente, aunque la calidad

en atencion es subjetiva, necesita de elementos tangibles que proporcionen
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facilidades en la orientacion al usuario durante su estancia en el &rea de
hospitalizacion. De esta forma, se destaca la utilidad de las sefializaciones con
fijacion en la pared, ubicadas en lugares donde hay mucho tréfico, como en las

escaleras o en los pasillos del &rea de Hospitalizacién Cirugia.
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Recomendaciones

Se recomienda poner en funcionamiento la propuesta inmediatamente
después de haber sido aprobada por el Comité de Finanzas del hospital de SOLCA
de la ciudad de Guayaquil. Principalmente, como una via para promover la
participacion del personal de enfermeria del area de hospitalizacion cirugia en el
desarrollo de las diferentes actividades establecidas para promover la mejora de la
calidad de atencion y con ello, la satisfaccion de los usuarios externos.

Posterior a la implementacion de las estrategias propuestas, se sugiere
desarrollar evaluaciones semestrales sobre la satisfaccion de los usuarios con la
finalidad de identificar el impacto que han generado las acciones establecidas en
el area de hospitalizacion cirugia del hospital SOLCA de Guayaquil. Para ello, se
puede utilizar la misma encuesta utilizada en el presente trabajo después de
implantar las medidas de mejora. De igual manera, la metodologia y los resultados
de la encuesta se pueden analizar de forma descriptiva tal como lo realizado.

Es importante que, de dichas evaluaciones, el personal de enfermeria sea
capaz de analizar la linea de tendencia de satisfaccion en periodos de tiempo
especificos, por ese motivo se recomienda hacer una comparacion entre los
resultados para orientar de mejor manera las medidas de mejora y asi poder
establecer objetivos a mediano y largo plazo dentro de un nuevo marco
propositivo.

Se debe seguir monitorizando la situacién de COVID-19 y adoptar nuevas
medidas para proteger a los pacientes y al personal de enfermeria. Esto incluye el
uso de equipos de proteccion personal, el lavado de manos y la higiene de las
instalaciones de forma frecuente, a su vez aplicando los protocolos para el manejo

de pacientes con sintomas de COVID-109.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de Calidad de Atencion

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Analisis de la satisfaccion del usuario externo del area de hospitalizacion
cirugia en relacion a la calidad de atencién del personal de enfermeria en el hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de COVID-19.

Objetivo General: Analizar la satisfaccion del usuario externo del area de
hospitalizacion cirugia en relacion a la calidad de atencion del personal de
enfermeria en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de covid-
19.

Con la finalidad de otorgar una solucion a la problematica procedente del tema de
investigacion; se solicita de su colaboracion con la finalidad de reconocer la
situacion actual del Hospital de SOLCA de Guayaquil y determinar estrategias que
mejoren la calidad de atencion del personal de enfermeria influyendo de forma
positiva en la satisfaccion del usuario externo.

Género:
Masculino
Femenino

Edad:

__18-29 afios
___30-39 afios
___40-49 anos
___50-59 afios
____ 60 afios 0 mas

Etnia:

____Afroecuatoriano, mulato
___Blanco

___ Mestizo

___Indigena

____Montubio

___ Otra.

Mucho peor  Peor de lo Comomelo Mejor de lo Mucho mejor
de lo que que de lo que

esperaba esperaba esperaba - que esperaba esperaba

Escala de
Likert

Respuesta

1 2 3 4 5
clave
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Con base a las opciones planteadas previamente, sefiale la opcion con la que
mayor grado de afinidad mantiene en funcion de las preguntas establecidas.

Descripcion 1123|465

Calidad Objetiva

1. La presentacion del personal de enfermeria en el area de
hospitalizacion cirugia (se identificé ante el paciente dando sus
nombres) ha sido
2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal de enfermeria
ha sido
3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber
donde ir en el &rea de hospitalizacién cirugia han sido
4. El estado en que estan las habitaciones del area de
hospitalizacion cirugia (apariencia, comodidad) ha sido
5. La informacion que los enfermeros me proporcionaron ha sido
6. El tiempo de espera para ser atendido por el enfermero ha sido
7. La facilidad para llegar al hospital ha sido
8. La informacion que el personal de enfermeria del area de
hospitalizacion cirugia dan a los familiares ha sido
9. La claridad de la informacion sobre los cuidados de la herida
quirdrgica, alimentacién, manejo de sondas o drenaje por parte del
personal de enfermeria del area de hospitalizacion cirugia a los
familiares del paciente ha sido

Calidad Subjetiva
10. El interés del personal de enfermeria por cumplir lo que
promete ha sido
11. El interés del personal de enfermeria por solucionar los
problemas de los pacientes ha sido
12. La rapidez con que consigue el personal de enfermeria lo que se
necesita o se pide ha sido
13. La disposicion del personal de enfermeria para ayudarle cuando
lo necesita ha sido
14. La confianza (seguridad) que el personal de enfermeria
transmite a los pacientes del area de hospitalizacion cirugia ha sido
15. La amabilidad (cortesia) del personal de enfermeria en su trato
con los usuarios del &rea de hospitalizacion cirugia ha sido
16. La preparacién del personal de enfermeria (capacitacion) para
realizar su trabajo en el area de hospitalizacion cirugia ha sido
17. El trato personalizado que se da a los pacientes del area de
hospitalizacion cirugia ha sido
18. La capacidad del personal de enfermeria para comprender las
necesidades de los pacientes del area de hospitalizacion cirugia ha
sido
19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes del area
de hospitalizacion cirugia ha sido
Tomado de SERVQHOS: Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencidn hospitalaria, por J.

Mira, A. Aranaz J. Buil, J. Vitaller, J. Rodriguez, 2018. Recuperado de http://calite-
revista.umh.es/indep/web/servghos_voriginal.pdf
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Apéndice B. Cuestionario de Satisfaccion del usuario externo

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Analisis de la satisfaccion del usuario externo del area de hospitalizacion
cirugia en relacion a la calidad de atencion del personal de enfermeria en el hospital
de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de COVID-19.

Objetivo General: Analizar la satisfaccion del usuario externo del area de
hospitalizacion cirugia en relacion a la calidad de atencion del personal de
enfermeria en el hospital de SOLCA de la ciudad de Guayaquil en tiempos de
Covid-19.

Escala de Likert Mal Regular Bien  Muy Bien Excelente
Respuesta clave 1 2 3 4 5

Con base a las opciones planteadas previamente, sefiale la opcion con la que
mayor grado de afinidad mantiene en funcion de las preguntas establecidas.

Descripcion M R2B3|MB4
1
Durante su estancia en el hospital, ¢cémo puntuaria al personal de enfermeria en
cuanto a?:

1. La forma en que efectuaron las exploraciones fisicas
(medicidn de la temperatura, el pulso, etc.).

2. La forma en que le atendieron.

3. La atencion que prestaron a su bienestar fisico.

4. El interés que mostraron en usted personalmente.

5. El bienestar y el apoyo que le brindaron.

6. Sus cualidades humanas (educacion, respeto, sensibilidad,
amabilidad, paciencia, etc.).

7. La informacion que le dieron sobre sus analisis y
exploraciones médicas.

8. La informacidn sobre la atencion sanitaria proporcionada.

9. La informacion sobre su tratamiento.

10. La rapidez en acudir cuando usted llamaba al timbre.

11. El tiempo que le dedicaron a usted.

Tomado de Percepcidn de la calidad de vida y satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida en
un grupo de pacientes oncoldgicos terminales que reciben cuidados paliativos en un hospital de

Zaragoza, Espafia, por E. Hernandez, M. Bueno, P. Salas, M. Sanz, 2016, Revista Colombiana de
Cancerologia 20(3), 110-116.
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