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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad de atencion y la satisfaccion del
servicio recibido por parte de los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderon, ubicado en la ciudad de Quito,
parroquia Calderdn, durante el periodo comprendido entre septiembre a octubre del 2023. A
nivel metodolégico se trata de un estudio fundamentado en el paradigma positivista y el
enfoque cuantitativo. La poblacion para este estudio fue un grupo de 40 familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderon. La
técnica aplicada fue la encuesta que se realizd mediante el uso de un cuestionario. Los
resultados obtenidos determinan que la calidad de la atencion brindada a los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderon, ubicado
en la ciudad de Quito, durante el periodo comprendido entre septiembre - octubre del 2023 fue

satisfactoria.

Se concluye que el grado de satisfaccion del servicio recibido por los familiares de pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Calderdn es alto, ya que las
entrevistas realizadas a sus familiares dan constancia de que en la entidad se brinda un buen
trato por parte del personal médico y de enfermeria, quienes entregan informacion clara y

oportuna respecto a la situacion del familiar.

Palabras clave: Calidad de atencion, Satisfaccién usuario, Cuidados Intensivos, Hospital de

Calderén.



Abstract

This research aims to evaluate the quality of care and satisfaction of the service received by the
relatives of patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the Calderdn Teaching Hospital,
located in the city of Quito, Calderon parish, during the period between September and October
2023. At a methodological level, it is a study based on the post-positivist paradigm and the
quantitative approach. The population for this study was a group of 40 relatives of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of the Calderén Teaching Hospital. The technique
applied was the survey that was carried out through the use of a questionnaire. The results
obtained determine that the quality of care provided to hospitalized patients in the Intensive
Care Unit of the Calderon Teaching Hospital, located in the city of Quito, during the period

from September to October 2023 was satisfactory.

It is concluded that the degree of satisfaction with the service received by the relatives of
patients treated in the Intensive Care Unit of the Calderdn Hospital is high, since the interviews
carried out with their relatives show that the entity provides good treatment for part of the
medical and nursing staff, who provide clear and timely information regarding the family

member's situation.

Keywords: Quality of care, User satisfaction, Intensive Care, Calderon Hospital.



1. Introduccidn

La calidad es un factor fundamental en la atencion de salud, puesto que se trata de un indicador
que permite medir el servicio que se brinda a los pacientes y su satisfaccion al ser escuchados
y considerados respecto a las decisiones que se toman para lograr su bienestar. Respecto al
cumplimiento de la calidad en el contexto de la salud, la Organizacién Mundial de la Salud
plantea una serie de conceptos basicos vinculados a la misma, entre los cuales se menciona que

debe ser eficiente, eficaz, accesible, enfocada en el paciente, equitativa y segura (1).

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y a los cuales se le otorga cada
vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del paciente respecto a la atencion recibida
en relacion a un servicio sanitario. La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional
0 cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio, esta subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores

morales, culturales, necesidades personales y a la propia organizacion (2).

En el contexto ecuatoriano, la calidad en la atencion que se brinda al paciente es un tema que
estd cobrando importancia en los Gltimos afios, debido a los aportes que este indicador puede
suponer para la mejora del servicio que se brinda en toda clase de instituciones del contexto de
la salud. Es por ello, que en esta investigacion se plantea como objetivo evaluar la calidad de
atencién y la satisfaccion del servicio recibido por parte de los familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderdn, ubicado
en la ciudad de Quito, parroquia Calderdn, durante el periodo comprendido entre septiembre a

octubre del 2023.

Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo ya que la técnica empleada en la



recopilacion de informacidén corresponde a una encuesta aplicada a los familiares de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de
Calderdn. Los resultados permiten comprender la relacion existente entre la calidad de atencion
y la satisfaccion del servicio recibido por parte del paciente, comprendiendo los aciertos al

respecto, y aquellos aspectos que aun requieren mejorar.



Planteamiento del problema

La calidad en la atencion que se brinda en los servicios de salud se ha transformado en uno de
los elementos claves en toda clase de instituciones que son parte del sistema de salud, ya sea
publica o privada (3). La Organizacion Mundial de la Salud plantea que la atencion que se
brinda en el sistema sanitario debe caracterizarse por su eficacia, eficiencia, accesibilidad,

aceptabilidad, seguridad, centrarse en el paciente y aplicarse de manera equitativa (1).

La satisfaccion del usuario es un indicador que permite evaluar la calidad que se brinda en el
sistema de salud. Por ende, estos aspectos se han ido modificando de acuerdo a la realidad de
los hospitales, universidades y ministerios. Tanto la satisfaccion, calidad y evaluacion se han
convertido en elementos asociados entre si, es decir, se efectia una estimacion para poder
aplicar la calidad y conseguir con ello la satisfaccion del cliente. Ademas, los niveles de
satisfaccion se basan en la valoracion subjetiva que tienen los usuarios mas que a criterios

concretos u objetivos (4).

Durante décadas, en América del Sur, la atencion médica brindada a los pacientes se ha
caracterizado por su ineficiencia, puesto que apenas el 2.3% de la poblacién en general que
habia acudido a un hospital en la regidén, manifestaba su satisfaccidén con el servicio brindado,

mientras que el 57,7% sefial6 algln tipo de insatisfaccion (5).

En el caso del Ecuador, con la restructuracion del sistema de salud e implementacion de una
red de atencion integral se emitieron manuales para la gestion de calidad de la atencion de los
establecimientos de salud. Asi mismo, se han aplicado diferentes evaluaciones de satisfaccion
que destacan cifras significativas, puesto que el porcentaje de satisfaccion referido por los

usuarios para Emergencias fue del 85%, Consulta Externa con el 89% y 84% en



Hospitalizacion (6).

Otras cifras presentadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador establecen que a nivel
nacional existen 1.256 camas en UCI, de las cuales solo en febrero del afio 2022, es decir, el
59% fueron ocupadas por pacientes con COVID-19, dejando insatisfechos a los pacientes con
otras patologias (7). De igual forma, segun datos del reporte condensado del Hospital General
Docente de Calder6on (HGDC) en el afio 2021, la ocupacion de camas fue del 84,61%, en el

afio 2022 fue de 98.21%, mientras que para enero del 2023 fue de 98.21% (8).

Las cifras anteriormente dan cuenta de la demanda de atencion hospitalaria que se brinda en la
entidad. En el caso de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de dicho hospital se han
levantado procesos y promulgados lineamientos para mejorar la atencion a los pacientes; sin
embargo, se desconoce sobre el nivel de cumplimiento de los mismos, asi como el nivel de

satisfaccion de los pacientes.

Por otro lado, en el Hospital General Docente de Calderon existen limitaciones respecto a la
disponibilidad de equipos e infraestructura para atender a todos los pacientes que ingresan en
estado critico, y que, por su condicion patoldgica, deben ser atendidos en otras instituciones de
tercer nivel. La entidad tiene una capacidad de 12 camas instaladas para cuidados intensivos
de personas adultas. Cabe sefialar ademas que, la sobresaturacion de las hospitalizaciones
clinicas quirdrgicas, no permite la trasferencia interna de los pacientes por lo que se incrementa

la estadia de los pacientes en la UCI, creando la insatisfaccion en los usuarios y familiares.

Debido a este contexto que se plantea es necesario analizar dicha problematica en la institucion

seleccionada para evaluar la calidad de atencion y la satisfaccién del servicio recibido por parte



de los familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI para comprender dicha realidad y
disefiar una propuesta gerencial orientada a transformar de manera positiva el contexto

suscitado en el Hospital Docente de Calderon.



Formulacion del problema

Pregunta General

¢Cual es larelacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del servicio recibido por parte
de los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Docente de Calderén, ubicado en la ciudad de Quito, parroquia Calderdn, durante el

periodo comprendido entre septiembre a octubre del 2023?

Pregunta Secundaria

1. ¢Cuéles son las dimensiones que son parte de la calidad de atencion?

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion del servicio recibido por los familiares de pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Calderon?

3. ¢Existe una relacion entre la calidad de atencion brindada y la satisfaccion
experimentada por los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Docente de Calderon?



2. Justificacion

Una de las razones que motivan la realizacion de esta investigacion se centra en su relevancia
social. Esto se debe a que las organizaciones sanitarias requieren contar con estrategias para
mejor la calidad de atencion centrada en el paciente en un mundo cada vez mas competitivo.
Es por ello, que los resultados obtenidos permitiran fortalecer tales aspectos en el Hospital
Docente de Calderdn a través del disefio de una propuesta gerencial orientada a mejorar la

calidad y la satisfaccion del servicio.

Cabe sefialar que la investigacion formulada, ademas de ayudar a mejorar el servicio que se
brinda en la institucion mencionada, ayudara de forma directa a los pacientes que ingresan a la
UCI, generando un impacto positivo en torno a su cuidado y tratamiento, asi como para sus
familias que deben acompafarlos durante el periodo establecido en relacion a su

hospitalizacion.

La investigacion propuesta se justifica a nivel académico, ya que los resultados obtenidos
respecto a la calidad de atencion y satisfaccion del servicio recibido por los familiares de
pacientes atendidos en la UCI del Hospital Docente de Calderdn servirdn como referente para
la realizacion de otros estudios enfocados en el mismo tema, tanto a nivel nacional como

internacional.

Alcance
Este estudio cuantitativo cont6 con la participacion de 40 familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderdn, ubicado

en la ciudad de Quito, durante el periodo comprendido entre septiembre a octubre del 2023.



3. Objetivos

a. General

Determinar la relacién de la calidad de atencion y la satisfaccion del servicio recibido por
parte de los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Docente de Calderdn, ubicado en la ciudad de Quito, parroquia Calderdn, durante

el periodo comprendido entre septiembre a octubre del 2023.

b. Especificos

1. Establecer las dimensiones que forma parte de la calidad de atencion.

2. Estimar el grado de satisfaccion del servicio recibido por los familiares de pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Calderon.

3. Evaluar la relacion entre la calidad de atencién brindada y la satisfaccion
experimentada por los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderon.
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4. Marco teérico

Marco Histoérico

El concepto de calidad tiene una larga historia que se remonta a diferentes épocas y culturas.
Entre algunos hitos importantes en el origen histérico de la aparicién de este concepto debe
mencionarse a lo establecido en la antigua Roma y Grecia, donde la calidad se asociaba con la
excelencia y la artesania. Los artesanos y artesanas se esforzaban por crear productos de alta
calidad, y la palabra latina "qualitas" se usaba para describir la naturaleza o el caracter

distintivo de un objeto (9).

Mas adelante, en el siglo XVIIlI y XIX y durante la Revolucion Industrial, la calidad se
convirtié en un tema importante a medida que la produccion en masa comenzo a desempefiar
un papel central en la economia. La necesidad de controlar la calidad de los productos

manufacturados llevo al desarrollo de métodos de inspeccidn y control de calidad (10).

Con el pasar del tiempo y después de la Segunda Guerra Mundial, Japon adopto e implemento
principios de gestion de calidad, en parte gracias a la influencia de figuras como W. Edwards
Deming y Joseph M. Juran. Estos principios, como el enfoque en la mejora continua y la
participacion de los empleados, dieron lugar a la reputacion de Japon por la alta calidad en la

fabricacion (11).

Maés adelante y durante la segunda mitad del siglo XX, surgieron movimientos enfocados en
la calidad en todo el mundo, como el movimiento de Calidad Total en Japdn, el Total Quality
Management (TQM) en los Estados Unidos y la norma ISO 9000 a nivel internacional. Estos

enfoques promovieron la importancia de la calidad en todas las etapas de la produccion y la

11



prestacion de servicios (9).

Evolucion en la era de la informacion: En la era de la informacién y la globalizacién, la calidad
se ha convertido en un concepto multidimensional que abarca no solo la calidad de los
productos, sino también la calidad de los procesos, la calidad del servicio al cliente y la calidad
de la informacion. La gestion de calidad se ha vuelto esencial en una amplia gama de industrias

(12).

Como se puede apreciar en los parrafos anteriormente planteados, el concepto de calidad ha
evolucionado a lo largo de la historia y ha adquirido diversas interpretaciones y enfoques en
diferentes épocas y contextos. La importancia de la calidad sigue siendo fundamental en los
servicios y otros sectores, y su evolucidn continla en respuesta a las cambiantes necesidades

y expectativas de los consumidores y las organizaciones, tal como es el contexto de la salud.

Evolucion conceptual de la Calidad

La evolucion del concepto de calidad ha sido un proceso continuo a lo largo de la historia y ha
experimentado varias fases importantes. Una de las primeras etapas clave en la evolucion del
concepto de calidad corresponde a la de Inspeccidn. En las etapas iniciales de la Revolucion
Industrial, la calidad se asociaba principalmente con la inspeccion. La calidad se veia como la
conformidad de un producto con ciertas especificaciones y se evaluaba mediante la inspeccion
de productos terminados. Este enfoque tenia como objetivo identificar productos defectuosos

antes de que llegaran al mercado (13).

A medida que la produccidn en masa se volvié mas comun, surgié el concepto de control de

calidad. Se desarrollaron métodos sistematicos de control de calidad para monitorear y

12



mantener la calidad a lo largo de todo el proceso de fabricaciébn de un producto o
establecimiento de un servicio. Este enfoque se centraba en la prevencion de defectos en lugar

de la simple deteccion (12).

Durante las décadas de 1950 y 1960, se introdujo el concepto de aseguramiento de calidad, que
se enfocaba en establecer sistemas y procesos que garantizaran la calidad en todas las etapas
de producciéon de un objeto o la conformacién de un servicio. Se crearon estandares y
procedimientos documentados para controlar la calidad y se enfatiz6 la participacion de los

empleados en la mejora continua (13).

Tiempo después y con la introduccion de herramientas estadisticas en el control de calidad,
como el Control Estadistico de Procesos (SPC), se gener6 un monitoreo mas preciso y un
mayor enfoque en la mejora continua. En la década de 1980, el concepto de Calidad Total
(Total Quality Management, TQM) gano6 prominencia. Total Quality Management se centro en
la participacion activa de todos los empleados en la busqueda de la calidad y la satisfaccion del

cliente (9).

En las siguientes décadas, la gestion de calidad total se ha convertido en un enfoque amplio y
estratégico que abarca todos los aspectos de una organizacion. Se pone un fuerte énfasis en la
satisfaccion del cliente, la mejora continua, la gestion de procesos y la toma de decisiones
basada en datos. Los sistemas de gestion de calidad, como ISO 9000, se han vuelto comunes
en muchas industrias y entidades, incluyendo aquellas vinculadas con el contexto de la salud

(14).

En la actualidad, la tecnologia digital, los sistemas informaticos, la automatizacion y la
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analitica de datos desempefian un papel importante en la gestion de calidad. La Industria 4.0
promueve la integracidn de tecnologias avanzadas para mejorar la calidad y la eficiencia en la
fabricacion y otros sectores como aquellos vinculados a servicios de la salud, con la finalidad

de obtener resultados puntuales que permitan mejorar la atencion que se brinda al paciente (14).

Todo lo expuesto en este acépite permite dar cuenta que la evolucion del concepto de calidad
refleja la transicién de un enfoque reactivo de inspeccién a un enfoque proactivo de mejora
continua y satisfaccion del cliente. La calidad se ha convertido en un pilar central en la gestion
de organizaciones y en la competitividad en un mercado globalizado. Cada fase de evolucion
ha contribuido a un entendimiento més sofisticado y efectivo de lo que significa la calidad y

coémo se puede lograr.

Marco conceptual

Calidad

La calidad se refiere al grado de excelencia o al cumplimiento de estandares y requisitos que
un producto, servicio, proceso o sistema posee y que cumple con las expectativas, requisitos y
estandares predefinidos, y es capaz de satisfacer las necesidades y deseos de los clientes o
usuarios. La calidad puede evaluarse en funcién de caracteristicas especificas, como la
durabilidad, la eficacia, la eficiencia, la seguridad, la confiabilidad y la satisfaccion del cliente,
entre otros factores, dependiendo de la naturaleza del objeto o proceso que se esté considerando

(12).

Satisfaccién

La satisfaccion se refiere al sentimiento de contento, cumplimiento o bienestar que experimenta
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una persona como resultado de la realizacion de sus deseos, expectativas 0 necesidades.
Satisfaccion es el estado emocional o mental positivo que una persona experimenta cuando sus
deseos, necesidades o0 expectativas se cumplen o se ven satisfechos. Este estado implica una
sensacion de gratificacion y bienestar. La satisfaccion del cliente, por ejemplo, se relaciona con
la felicidad y la conformidad que siente después de adquirir un producto o servicio y que este

cumpla con sus expectativas (9).

Unidad de Cuidados Intensivos

También conocida como Unidad de Terapia Intensiva es una seccion especializada de un
hospital disefiada para proporcionar atencion medica y de enfermeria intensiva a pacientes que
presentan enfermedades graves, afecciones criticas 0 que requieren monitorizacion constante
y cuidados especializados. Estas unidades estan equipadas con tecnologia médica avanzada y
personal altamente capacitado para atender a pacientes cuya vida esta en riesgo o que necesitan

una atencion médica intensiva (15,16).

Calidad en la atencién sanitaria

Se refiere a la excelencia y efectividad en la prestacion de servicios de atencién médica a los
pacientes. Implica la satisfaccion de los estandares y requisitos de atencion médica, con un
enfoque en el bienestar del paciente y la mejora de los resultados de salud. Se trata de la medida
en la que los servicios de atencidbn meédica cumplen con los estandares, protocolos y
expectativas predefinidos, proporcionando un cuidado seguro, efectivo, oportuno, centrado en
el paciente y basado en evidencia, con el objetivo de lograr la mejora de la salud del paciente

y su satisfaccion (17,18).
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Servicio

Un servicio es una actividad o conjunto de acciones realizadas por una entidad o persona con
el proposito de satisfacer una necesidad, deseos o requerimientos especificos de un cliente o
usuario, sin que se produzca una transferencia de propiedad de un objeto tangible. Los servicios
pueden incluir una amplia gama de actividades, como asesoramiento, entretenimiento, atencion
médica, educacion, transporte, reparaciones y mucho mas. Pueden variar en términos de su
naturaleza, alcance y calidad, y a menudo se brindan en una amplia gama de sectores, desde la
atencion medica y la educacion hasta la industria de la hospitalidad y los servicios financieros,

entre otros (9).

Marco referencial

La calidad es un elemento que forma parte de la humanidad y de contextos como el de la salud.
Tiene como finalidad permitir que todas las acciones y esfuerzo que realizan las personas
generen satisfaccion en los usuarios que se benefician de un servicio o un producto. Es por ello,
que la calidad desempefia un papel crucial en el entorno de la salud, puesto que se trata de un
elemento que conduce a la organizacidn a brindar un servicio plasmado de calidez y eficiencia

a los usuarios que lo requieren (19)

El concepto de calidad se ha ido transformando desde sus origenes, puesto que con el paso del
tiempo ha definido distintos objetivos y direccionando su orientacion con miras a lograr la
satisfaccion del cliente en distintos contextos. Si bien en principio se planteé como una accién
para controlar los sistemas de produccién, hoy en la actualidad se ha convertido en un indicador
que permite dar cuenta de la eficacia y eficiencia con que las organizaciones y sus

colaboradores trabajan para lograr el bienestar y satisfaccion de los usuarios con los cuales se

16



relacionan (9).

Los aportes de especialistas como William Deming dan cuenta de que la calidad es un concepto
que permite tanto a las empresas, instituciones y toda clase de entidades establecer un trabajo
planificado que busca dar una respuesta eficiente a las necesidades de una persona. Para ello
se pueden plantear distintas estrategias que permiten comprender las demandas del usuario y
buscar el camino mas adecuado para cumplirlas, haciendo un buen uso de todos los recursos

con los que se cuenta a nivel organizacional (20).

Este mismo autor fue quien establecio un circulo en torno a la calidad que se encuentra
integrado por cuatro componentes. El primero de ellos corresponde a Planificar, es decir,
formular objetivos y procesos que permitan obtener resultados adecuados en base a las
demandas del cliente, tomando en consideracion las politicas existentes a nivel organizacional.
El segundo componente se remite al Hacer que da cuenta de la implementacion que se tiene
que realizar en torno a los procesos). El tercero se relaciona con la accion de Verificar que
implica establecer un seguimiento a los procesos, politicas, objetivos y elementos que son
necesarios para que éstos se cumplan. Finalmente, el cuarto componente corresponde a Actuar
que conlleva que se gestionen acciones puntuales para que la organizacion mejore de manera

continua (20).

William Deming sefiala también que al hablar de calidad es necesario considerar 8 principios
fundamentales que corresponden a los siguientes: Enfoque al cliente, Liderazgo, Participacion
del personal, Enfoque basado en procesos, Enfoque de sistema para la gestién, Mejora
continua, Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y Relaciones de beneficio

mutuo con los proveedores (20).
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Calidad en salud

La calidad en el contexto de la salud se define como el conjunto de acciones mediante las cuales
se garantiza que los servicios que se brindan a nivel de diagnostico y terapéutico en una entidad
sanitaria sean eficientes y acordes con las necesidades del paciente. Todo ello con la finalidad
de contribuir con su pronta recuperacion y mejorar su calidad de vida, reduciendo los riesgos
que podrian afectar a la salud del paciente, y que podrian generar afectaciones, tanto a nivel

fisico como psicoldgico (21).

La calidad en salud se refiere ademas a la medida en que los servicios de atencion médica y la
atencién en general cumplen con estandares y criterios establecidos para garantizar la
seguridad, efectividad, accesibilidad, eficiencia, y satisfaccion del paciente. La calidad en el
ambito de la salud implica la prestacion de atencion médica que es segura, basada en evidencia,
oportuna y centrada en el paciente, con el objetivo de lograr resultados 6ptimos en la salud de

los pacientes (14).

La calidad que se establece en el ambito de la salud es fundamental ya que tiene un impacto
significativo en diversos aspectos, tanto para los pacientes como para los sistemas de atencion
médica. Para empezar, debe sefialarse que su importancia se centra en la seguridad del paciente,
ya que toda entidad sanitaria debe garantizar que los servicios médicos sean seguros, ademas
de trabajar para prevenir errores médicos, eventos adversos y lesiones, lo que, a su vez,
contribuye con el cuidado de la vida de los pacientes y reduce el sufrimiento de los mismos

(22).

La calidad en salud se centra en proporcionar tratamientos y servicios que son efectivos y

basados en evidencia cientifica. Esto se traduce en mejores resultados para los pacientes y una
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mayor eficacia en el uso de recursos médicos. Cabe mencionar que una atencion médica de alta
calidad puede ayudar a prevenir complicaciones y reingresos hospitalarios innecesarios. Esto

ahorra dinero a los sistemas de salud y a los pacientes a largo plazo (22).

Cabe sefialar que la calidad en la atencion médica influye en la satisfaccion del paciente.
Cuando éstos reciben atencion de alta calidad, estan més satisfechos con su atencion médica y
son mas propensos a seguir los tratamientos recomendados y a mantener una buena relacién
con sus proveedores de atencion médica. Asi mismo, la calidad en salud busca utilizar
eficientemente los recursos disponibles. Esto ayuda a controlar los costos de atencion médica

y a evitar el desperdicio de recursos limitados (22).

Por otra parte, la calidad en salud no solo se trata de tratar enfermedades, sino también de
prevenirlas. La promocion de practicas de salud preventivas y la educacion sobre habitos de
vida saludables son componentes clave de la calidad en salud. De esta manera, la calidad en el
contexto de la salud fomenta la confianza de la poblacion en general en el sistema de atencion
médica. Cuando las personas confian en que recibiran atencién de alta calidad, estdn mas
dispuestas a buscar atencion médica a tiempo y a seguir las recomendaciones de tratamiento.
Todo esto a su vez da cuenta de que la calidad en los sistemas sanitarios se asocia con la equidad
en la atencién médica, lo que significa que todas las personas tienen igualdad de oportunidades
para acceder a servicios de alta calidad, independientemente de su origen étnico, género,

ingresos o ubicacidn geografica (22).

Todo lo expuesto con anterioridad determina que, la calidad en salud es esencial para garantizar

que los pacientes reciban la mejor atencién posible, que se promueva la seguridad del paciente

y que se optimice el uso de recursos en los sistemas de atencidn médica. Ademas, tiene un
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impacto positivo en la satisfaccion de los pacientes y en la prevencién de enfermedades, lo que

conlleva a una sociedad mas saludable y a sistemas de salud mas sostenibles.

Componentes de la calidad en salud

La calidad en salud es un aspecto que se encuentra integrado por un conjunto de elementos que

interactuan entre si y que tienen como objetivo garantizar una atencién médica efectiva, segura

y centrada en el paciente. En la tabla que se muestra a continuacién se describen tales

componentes (21):

Tabla 1. Componentes de la calidad en salud

Componente

Descripcion

Componente interpersonal

Se remite a las distintas relaciones que surgen entre las
personas que son parte del sistema de salud, incluyendo a los
pacientes y los profesionales responsables de su cuidado. Este
componente busca consolidar canales de comunicacion y
actuacion que garanticen que se cumpla a satisfaccion las
demandas del usuario y se resuelvan de manera adecuada las

dificultades que se puedan presentar en el entorno sanitario.

Componente técnico

Comprende todos aquellos elementos tecnoldgicos y técnicos
vinculados a la atencion en salud que se brinda al paciente.
Estos deben cumplir lineamientos que permitan su buen uso
eficiente con el objetivo de mejorar el estado de salud del
usuario. Por ende, los profesionales sanitarios deben contar

con destrezas Yy conocimientos respecto a su uso para
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implementarlos en sus practicas diarias.

Este componente se relaciona con aquellos aspectos externos

que pueden incidir en la prestacion de un servicio de salud, y

Componente vinculado  que pueden afectar de forma positiva o negativa en torno a su

con el entorno calidad. Tales elementos incluyen normativas de Estado,
politicas pablicas en materia de salud y prevencion de

enfermedades, acuerdos internacionales, entre otros.

Fuente: Ferrari (17)

Lo expuesto en la tabla 1 permite dar cuenta que la calidad en salud es un aspecto que se
encuentra influenciado por componentes tanto internos como externos a una entidad, es por
ello, que tales aspectos deben considerarse en todo momento, incluyendo los procesos de
evaluacion, ya que ello permite comprender los aspectos que deben mejorarse con el objetivo

de mejorar el servicio que se brinda al paciente, y de esta manera, consolidar su calidad.

Dimensiones de la calidad en salud

La calidad en salud se encuentra inmersa en una serie de dimensiones que deben considerarse
a nivel organizacional, puesto que estos definen la actuacion de cada uno de los profesionales
que laboran en el contexto de la salud. En la tabla 2 descrita a continuacion se exponen las
principales dimensiones que son parte de la calidad que se brinda en el contexto de la salud

(17).

Tabla 2. Dimensiones de la calidad en salud

Componente Descripcién
Este componente se refiere a la prevencion de errores médicos

Seguridad del paciente y la reduccidn de riesgos para la salud del paciente. Incluye la
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identificacion y prevencion de eventos adversos, la higiene
hospitalaria, la administracion segura de medicamentos y la

gestion de infecciones, entre otros aspectos.

Efectividad

La efectividad se relaciona con la capacidad de la atencién
médica para lograr los resultados deseados en la salud de los
pacientes.

Esto implica proporcionar tratamientos y procedimientos
basados en la evidencia cientifica, que sean apropiados y
eficaces en el manejo de las condiciones de salud de los

pacientes.

Accesibilidad

La accesibilidad se refiere a la facilidad con la que los
pacientes pueden acceder a los servicios de atencion médica.
Esto incluye aspectos como la disponibilidad geografica de
servicios, la eliminacion de barreras financieras, la
disponibilidad de servicios en diferentes idiomas y la
consideracion de las necesidades especiales de grupos

vulnerables.

Eficiencia

La eficiencia se centra en el uso eficiente de los recursos, como
el personal médico, los equipos y el tiempo, para brindar
atencién médica de alta calidad. Esto implica evitar el

desperdicio y optimizar los procesos de atencion.

Servicio centrado en el

paciente

La atencion centrada en el paciente pone al paciente en el
centro de las decisiones de atencidbn médica. Esto implica
escuchar y respetar las preferencias y necesidades del paciente,

promoviendo la comunicacién y la toma de decisiones
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compartidas.

La oportunidad se refiere a la prestacion de servicios de

Oportunidad atencién médica de manera oportuna. Implica minimizar las
demoras innecesarias en la atencion y garantizar que los
pacientes reciban atencion en el momento adecuado.

La equidad se relaciona con la igualdad de oportunidades para
Equidad acceder a la atencion médica de alta calidad, sin discriminacion

por motivos de origen étnico, género, ingresos u otros factores.
Se busca garantizar que todos tengan acceso a la atencion

médica que necesitan.

Continuidad de la atencion

La continuidad de la atencién implica que la atencién médica
sea coherente y coordinada a lo largo del tiempo,
especialmente en el caso de pacientes con condiciones
cronicas. Esto garantiza que los pacientes reciban atencion

integral y seguimiento a lo largo de la atencion medica.

Enfoque en la prevencion

La calidad en salud también implica la promocion de préacticas
de salud preventivas, como la vacunacion, el control de
enfermedades cronicas y la promocion de estilos de vida

saludables para prevenir enfermedades antes de que ocurran.

Competencia profesional

Se remite a los conocimientos y destrezas con las que deben
contar los profesionales que laboran en el &mbito de la salud,
puesto que de tales aspectos depende el servicio que brindan a
los pacientes y sus familias. Por ende, la calidad en salud debe
considerar tal dimension para dar cuenta de la actuacién de sus

profesionales y los ajustes que se requieren realizar mediante
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acciones puntuales como pueden ser capacitaciones.

Fuente: Ferrari (17)

Las dimensiones planteadas en la tabla 2 son fundamentales para evaluar y garantizar la calidad
en salud en un sistema de atencién médica y para proporcionar una atencion segura y efectiva
que satisfaga las necesidades de los pacientes. Los profesionales de la salud, las organizaciones
de atencion médica y los gobiernos requieren trabajar en conjunto para mejorar y mantener la

calidad en la atencién médica.

Modelo de evaluacion en la calidad de atencién en salud

Uno de los enfoques que en la actualidad se utiliza para evaluar la calidad de la atencion que
se brinda en el contexto de la salud corresponde al planteado por Donabedian que se
fundamenta en tres dimensiones: estructura, proceso y resultados (23). En la dimensién de
estructura, la evaluacion se centra en determinar la cantidad y la calidad del personal que labora
en una entidad sanitaria, los instrumentos y equipos con los cuales se cuenta, los recursos
economicos, las instalaciones fisicas de la entidad, las normas, reglamentos y procedimientos

que existen, asi como los sistemas informativos que se utilizan.

En la dimension de proceso se realizan intervenciones enfocadas en evaluar las acciones del
personal sanitario y pacientes, una valoracion acerca de la precision y oportunidad con la que
se brinda el servicio, los procesos de comunicacion que se aplican en la entidad, y la forma en
que se aplican los procedimientos de manera general. Mientras que, en la dimensién de
resultados, se establece el cumplimiento de los indicadores propuestos al iniciar la evaluacion,
los gastos realizados, la acreditacion que la entidad ha logrado, la manera en que se ha mejorado
la salud de los pacientes, incluyendo el nivel que poseen sobre los servicios brindados, ademas

de considerar el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion brindada (23).
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Mediante este modelo se busca analizar las acciones que las entidades de salud realizan
diariamente, con la finalidad de dar cuenta si se esta cumpliendo de forma eficiente el principio
de calidad centrado en la satisfaccion de las demandas de los pacientes. Todo ello con miras a
determinar los aspectos que deben mejorarse mediante la implementacion de estrategias de
intervencion puntuales que contribuyan a satisfacer en su totalidad a las demandas de los

usuarios del sistema de salud.

Satisfaccion del usuario en el contexto de la salud

La satisfaccion del usuario en el contexto de la salud es un proceso mediante el cual se establece
la medida en que un paciente o usuario de servicios de atencion médica estd contento o
satisfecho con la atencion, el tratamiento, los servicios y la experiencia que ha recibido en un
entorno de atencion médica. Esta satisfaccion es un indicador importante de la calidad de la

atencién médica y se basa en la percepcion y la experiencia del paciente (24).

La satisfaccion del paciente en el &mbito de la atencion médica surge de un proceso mental en
el que se compara lo que el paciente esperaba con lo que realmente experimenta en términos
de servicios de salud (sus percepciones). En otras palabras, la calidad de la atencién que una
institucion de salud proporciona se mide a través de como el paciente percibe varios aspectos
del proceso de atencion, que incluyen la relacion con el personal de salud, la calidad de la
consulta, la duracion de la misma, las intervenciones clinicas realizadas, el diagnostico recibido
y los resultados en su salud. Ademas, esta percepcion de calidad también se ve influenciada
por las caracteristicas de las instalaciones, el personal y la organizacién, asi como por factores

relacionados con la accesibilidad a los servicios médicos (25).
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La percepcion de satisfaccion del usuario se reconoce como un concepto que abarca aspectos
compartidos en diferentes comunidades, tales como la estructura, el proceso y los resultados.
Sin embargo, las variables que componen este concepto pueden ser influenciadas por factores
socioculturales. Este factor ha representado un desafio para el establecimiento de estandares,
ya que el primer paso necesario implica la generacion de una cantidad suficiente de
investigaciones de alta calidad a nivel local, lo que permitiria avanzar en la innovacion para
mejorar la satisfaccion de los usuarios de servicios de atencion médica, tanto en entornos

hospitalarios como sanitarios en general (26).

Dimensiones de satisfaccion en el contexto de la salud

La satisfaccion de los usuarios respecto a la calidad que se brinda en el contexto de la salud es
un proceso que se encuentra asociado a tres dimensiones: humana, técnico — cientifica y con el
propio entorno. En lo que respecta a la dimension humana, ésta se relaciona con el grado de
satisfaccion que el usuario tiene respecto a los profesionales que son parte de una organizacion
sanitaria, es decir, se establece un andlisis acerca de los aciertos y desaciertos que se producen

entre el paciente, su familia y los profesionales sanitarios que prestan sus servicios (27).

La dimensidn técnico-cientifica es aquella que permita analizar el grado de satisfaccion que el
usuario tiene respecto a los equipos, recursos, laboratorios y conocimientos cientificos de los
profesionales que le brindan atencion en el sistema de salud. Esta satisfaccion se corresponde
con los resultados obtenidos en torno al cumplimiento de las demandas y necesidades del
paciente. Mientras que la dimensién del entorno es aquella que da cuenta del grado de bienestar
que el usuario muestra respecto a las instalaciones de la entidad sanitaria, la higiene, cuidado
que recibe, tipo de alimentacidn, entre otros elementos, que son claves en el tratamiento de sus

dolencias y cuidado integral de la salud (27).
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Esta triada de dimensiones permite dar cuenta del grado de satisfaccion que el usuario puede
Ilegar a manifestar en el contexto de la salud, reflejando ademas aquellos aspectos en los que
se debe trabajar con la finalidad de mejorar el servicio que se brinda. Es por este motivo, que
las evaluaciones acerca de la satisfaccion del usuario en el contexto de la salud deben ser
integrales con el objetivo de obtener resultados fiables que contribuyan con el fortalecimiento
de la gestion que realizan las organizaciones de aquellas entidades vinculadas al contexto

sanitario.

Atencion de la calidad en salud en Ecuador

En el caso del contexto ecuatoriano existen normativas que se han enfocado en el tema de la
salud y la calidad que se debe aplicar en el servicio que se brinda dentro de las entidades que
laboran en el contexto sanitario. Es por ello, que a continuacion se establece una revision de
estos documentos y sus articulos para comprender la manera en que en el pais se aborda la

calidad de atencion y satisfaccion del servicio recibido por los usuarios.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el 2008, en el articulo 32 se
plantea que la salud es un derecho que debe brindarse a todas las personas, sin ninguna clase
de discriminacion, bajo preceptos que incluyen el de la calidad, tal como se detalla en el

siguiente parrafo:

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

que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”. (28)

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a

la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.” (28)

Art. 366.- “El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y
deberad provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las

necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar
financieramente a las autonomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control

y regulacion del Estado.” (28)

La Ley Organica de Salud es otra de las normativas vigentes en Ecuador a través de la cual se
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busca regular las acciones desarrolladas por las entidades que son parte del sistema sanitario,

mediante los articulos que se plantean a continuacion.

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

“Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.”

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la

salud, los siguientes derechos:

Literal k.- Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante
la conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social;
y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y

situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.”

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo

cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

Literal e.- Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que

permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrumpido,
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sin obstéculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de calidad.

Literal h.- Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por la
Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los recursos y su
distribucion bajo 27 el principio de equidad; asi como los recursos humanos necesarios
para brindar atencidn integral de calidad a la salud individual y colectiva.

Literal i.- Garantizar la inversién en infraestructura y equipamiento de los servicios de
salud que permita el acceso permanente de la poblacion a atencion integral, eficiente,
de calidad y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas
Yy comunitarias.”

“Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por: Acreditacion de servicios de
salud.- Es el proceso voluntario realizado con regularidad y periodicidad, de caracter
reservado, a través del cual un servicio de salud, independientemente de su nivel es
evaluado por un organismo técnico calificado, de acuerdo a un conjunto de normas que
describe las actividades y estructuras que contribuyen en forma directa a los resultados
deseados para los pacientes-usuarios, el cumplimiento de estas normas busca alcanzar
un optimo nivel de calidad de atencion teniendo en cuenta los recursos disponibles.”

(29)
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5. Metodologia y disefio de la investigacion

a. Tipo de estudio

Con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados en la investigacion, mediante el

paradigma positivista se llevé a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo.

b. Area de estudio

El Hospital Docente de Calderdn es unidad publica de segundo nivel de atencion, con sexto
grado de complejidad, esta ubicado en sector norte de Quito, en la parroquia de Calderdn, que
brinda entre sus prestaciones varias especialidades clinicas y quirargicas, asi como unidades

de apoyo diagnostico terapéutico.

Su afluencia corresponde no solo a varios sectores de la provincia de Pichincha (norte de todo
el Distrito Metropolitano de Quito, Valles de Cumbaya, Cayambe, Yaruqui y demas cantones

cercanos, etc.), sino también de todo el sector norte de la region sierra.

Ademas, su cobertura de prestaciones del servicio cubre a pacientes referidos de 15 Unidades

Operativas que pertenecen al Distrito 17 DO3.

c. Poblacion de estudio

La poblacion para este estudio cuantitativo estuvo constituida por una poblacion de 40
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Docente de Calderdn. No se aplicd ninguna clase de muestreo, ya que la poblacion no es tan

extensa, ademas de que interesaba conocer la opinion de toda la poblacion respecto a su
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experiencia en la institucién con el propdsito de obtener datos cercanos con la realidad que se

vive en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital del Calderdn.

Los criterios de inclusién de la poblacién seleccionada fueron:

e Familiares de pacientes que recibieron atencion en la UCI del Hospital del Calderdn en

los meses de septiembre a octubre del afio 2023.

e Familiares de pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion de la poblacién fueron:
e Familiares que no deseen participar en el estudio.
e Personal del Hospital de Calderon que tenga un familiar hospitalizado en la UCI.

e Familiares de pacientes que no han recibido atenciones en UCI.

d. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Al tratarse de un estudio cuantitativo para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento
para la recoleccion de datos, una encuesta que se aplico a un total de 40 familiares de pacientes

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de Calderdn.

Para el analisis de la informacion obtenida se utilizo el programa Microsoft Excel en el cual

se tabularon los datos y se crearon figuras estadisticas para explicar los resultados obtenidos.
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6. Resultados

La presente investigacion conto con la participacién de una poblacién integrada por un total de
40 familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Docente de Calderon. La encuesta tuvo como objetivo general evaluar
la calidad de atencidn y la satisfaccion del servicio recibido por parte de los familiares de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de
Calderon, ubicado en la ciudad de Quito, parroquia Calderdn, durante el periodo comprendido
entre septiembre - octubre del 2023.

1. Edad

Figura 1. Edad de los familiares de los pacientes

Edad de los familiares de los pacientes

M De 20 a 29 afios
M De 30 a 39 afios

De 40 a 49 anos

Elaborado por: la investigadora

Andlisis
De acuerdo a los resultados obtenidos, el 40% de los familiares tiene entre 40 a 49 afios, otro

40% tiene entre 30 a 39 afios, mientras que el 20% restante tiene entre 20 a 29 afos.

2. Sexo

Figura 2. Sexo de los familiares de los pacientes
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Sexo de los familiares de los pacientes

M Masculino

B Femenino

Elaborado por: la investigadora

Andlisis

Segun los datos obtenidos, el 50% de los familiares corresponde a sexo masculino, mientras
que el otro 50% pertenece al sexo femenino.

3. Grado de instruccion

Figura 3. Grado de instruccion de los familiares de los pacientes

Grado de instruccion de los familiares de los
pacientes

M Educacion primaria

M Educacion de
secundaria

Educacion superior

Elaborado por: la investigadora

Analisis

En concordancia a la informacion recopilada, el 50% de los familiares tiene instruccion en
educacion primaria, el 40% en educacién secundaria, mientras que el 10% restante en
educacion superior.

4. Estado civil
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Figura 4. Estado civil de los familiares de los pacientes

Estado civil de los familiares de los pacientes

m Soltero
M Casado
Divorciado

B Union libre

Elaborado por: la investigadora

Analisis

Los datos obtenidos en la encuesta establecen que, el 50% de los familiares se encuentra

casado, el 30% es soltero, el 10% esta divorciado, mientras que el 10% restante mantiene una

union libre.

5. Parentesco con el paciente

Figura 5. Parentesco con el paciente

Parentesco com el paciente

M Padre/Madre
H Esposo (a)

Hermano (a)
H Hijo (a)

B Otro parentesco

Elaborado por: la investigadora

Andlisis

La informacidn recolectada establece que el 37% de los familiares que acompafian al paciente

corresponde al padre o madre, el 25% se trata del esposo/a, el 18% comparte otro parentesco,
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el 10% se establece como el hermano/a, mientras que el 10% se remite al hijo/a.

6. Ocupacion del familiar del paciente

Figura 6. Ocupacion del familiar del paciente

Ocupacion del familiar del paciente

M Trabajo dependiente

20% 10%
i.d

H Trabajo
independiente

No trabaja

Elaborado por: la investigadora

Andlisis
Los datos obtenidos establecen que el 70% de los familiares tiene un trabajo independiente, el
20% no trabaja, mientras que el 10% restante se encuentra bajo la modalidad de trabajo

dependiente.

7. Calidad de atencion recibida por el familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos

Figura 7. Calidad de atencion que se brinda al familiar

Calidad de atencidn que se brinda al familiar

M Excelente
M Bueno
Regular

H Malo

Elaborado por: la investigadora
Anélisis

La informacion obtenida determina que el 45% de los participantes considera que la calidad de
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atencion recibida por su familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos es buena, el 42% refiere

que es excelente, el 8% indica que regular, mientras que el 5% restante sefiala que es mala.

8. Calidez humana y preocupacion por parte del personal que atiende al familiar

Figura 8. Calidez humana y preocupacion por parte del personal que atiende al familiar

Calidez humana y preocupacion por parte del
personal que atiende al familiar

m Siempre
M Casi siempre
A veces

M Casi nunca

B Nunca

Elaborado por: la investigadora

Analisis

Segun los datos obtenidos, el 45% de los participantes manifiesta que el personal casi siempre
lo trata con calidez humana y preocupacion, el 37% refiere que siempre, el 8% manifiesta que

a veces, el 5% sostiene que casi nunca, mientras que el 5% restante sefiala que nunca.

9. Claridad en la explicacion que brinda el personal sanitario respecto a la condicién y
tratamiento del familiar

Figura 9. Calidez humana y preocupacion por parte del personal que atiende al familiar

Calidez humana y preocupacion por parte del
personal que atiende al familiar

M Siempre

M Casi siempre
A veces

M Casi nunca

B Nunca

Elaborado por: la investigadora

Andlisis
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Segun los datos obtenidos, el 45% de los encuestados sefiala que el personal sanitario es claro
en la explicacion sobre la condicion y tratamiento de su familiar, el 35% refiere que siempre,
el 10% sefiala que a veces, el 5% indica que casi nunca, mientras que el 5% restante manifiesta

que nunca.

10. Respeto por parte del personal sanitario sobre sus derechos como familiar del paciente

Figura 10. Respeto por parte del personal sanitario sobre sus derechos como familiar del
paciente

Respeto por parte del personal sanitario sobre sus
derechos como familiar del paciente

M Siempre

H Casi siempre
A veces

M Casi nunca

B Nunca

Elaborado por: la investigadora

Analisis

En base a la informacion obtenida, el 42% de los encuestados manifiesta que casi siempre el
personal sanitario respeta sus derechos como familiar del paciente, el 35% refiere que siempre,
el 13% sefiala que a veces, el 5% indica que casi hunca, mientras que el 5% restante manifiesta

que nunca.

11. Satisfaccion del familiar respecto a la atencion brindada por el personal sanitario en
torno a preguntas e interrogantes sobre la condicion de salud del familiar hospitalizado
Figura 11. Satisfaccion del familiar respecto a la atencion brindada por el personal sanitario

en torno a preguntas e interrogantes sobre la condicion de salud del familiar hospitalizado
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Satisfaccion del familiar respecto a la atencién brindada
por el personal sanitario en torno a preguntas e
interrogantes sobre la condicién de salud del familiar
hospitalizado

B Totalmente insatisfecho
H Insatisfecho

Algo satisfecho
| Satisfecho

H Totalmente satisfecho

Elaborado por: la investigadora

Analisis

En base a la informacion obtenida, el 38% de los encuestados manifiesta que esta satisfecho
respecto a la atencion brindada por el personal sanitario en torno a preguntas e interrogantes
sobre la condicion de salud del familiar hospitalizado, el 35% refiere estar totalmente
satisfecho, el 15% sefiala que se encuentra algo satisfecho, el 7% se manifiesta insatisfecho,
mientras que el 5% restante refiere estar totalmente insatisfecho.

12. Satisfaccion sobre el tiempo de espera para recibir informacion sobre la condicién del
familiar

Figura 12. Satisfaccion sobre el tiempo de espera para recibir informacion sobre la condicion

del familiar

Satisfaccion sobre el tiempo de espera para recibir
informacion sobre la condicion del familiar

M Totalmente
insatisfecho

M Insatisfecho

Algo satisfecho

B Satisfecho

Elaborado por: la investigadora
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Analisis

En base a los resultados obtenidos, el 35% de los encuestados esta totalmente satisfecho con el
tiempo de espera para recibir informacion sobre la condicion de su familiar, el 30% esté
totalmente satisfecho, el 20% se encuentra algo satisfecho, el 8% esté insatisfecho, mientras

que el 7% restante esté totalmente insatisfecho.

13. Satisfaccion del familiar respecto a los conocimientos y competencias del personal
sanitario
Figura 13. Satisfaccion del familiar respecto a los conocimientos y competencias del personal

sanitario

Satisfaccion del familiar respecto a los
conocimientos y competencias del personal sanitario

 Totalmente
insatisfecho

M |nsatisfecho

Algo satisfecho

M Satisfecho

Elaborado por: la investigadora

Analisis

De acuerdo a la informacion recopilada, el 40% de los encuestados esta satisfecho con los
conocimientos y competencias del personal sanitario que atiende a su familiar, el 35% esta
totalmente satisfecho, el 13% se muestra algo satisfecho, el 7% se muestra totalmente
insatisfecho, mientras que el 5% restante se siente insatisfecho.

14. Satisfaccion respecto a la atencion total recibida por parte del personal sanitario que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos

Figura 14. Satisfaccion respecto a la atencion total recibida por parte del personal sanitario que labora
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en la Unidad de Cuidados Intensivos

Satisfaccion respecto a la atencion total recibida por
parte del personal sanitario que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos

M Totalmente
insatisfecho
M nsatisfecho

Algo satisfecho

M Satisfecho

Elaborado por: la investigadora

Andlisis

Segun los datos obtenidos, el 45% de los encuestados esta satisfecho con la atencion total

recibida por parte del personal sanitario que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, el

35% esta totalmente satisfecho, el 10% se muestra algo satisfecho, el 5% esta totalmente

insatisfecho, mientras que el 5% restante se siente insatisfecho.

41



7. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos determinan que, de acuerdo a la mayor parte de los familiares
encuestados, la calidad de atencion que se brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Calder6n es positiva, lo que se relaciona directamente con el grado de satisfaccion
que reciben respecto al servicio que se brinda en dicha entidad de salud. Tales resultados se
refuerzan con el hecho de que la mayor parte de los familiares coinciden en que el personal
sanitario demuestra calidez humana y preocupacion al momento de atender al familiar que se
encuentra hospitalizado, ademas de que se demuestra claridad en la explicacion que se brinda

respecto a la condicion y tratamiento del paciente.

Ademas, los resultados demuestran que la mayoria de los encuestados estan de acuerdo en que
el personal sanitario los trata con respeto en torno a los derechos que tienen como familiar del
paciente. Esto a su vez genera un alto grado de satisfaccion del familiar respecto a la atencion
brindada por el personal sanitario en torno a preguntas e interrogantes sobre la condicion de

salud del familiar hospitalizado.

Cabe mencionar que los datos obtenidos dan cuenta de que la mayor parte de los familiares se
sienten satisfechos en relacion al tiempo de espera para recibir informacién sobre la condicion
del familiar por parte del personal sanitario. En este mismo sentido, las personas consultadas
estan satisfechas respecto a los conocimientos y competencias que el personal sanitario

demuestra en los procesos de interaccion en torno al familiar hospitalizado.
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8. Conclusiones

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en la encuesta a continuacion se plantean

las siguientes conclusiones:

1. Las dimensiones que son parte de la calidad de atencion corresponden a la humana,
técnico — cientifica y el entorno. En lo que respecta a la dimensién humana, ésta se
relaciona con el grado de satisfaccion que el usuario tiene respecto a los profesionales
que son parte de una organizacion sanitaria. La dimensidn técnico-cientifica permite
analizar el grado de satisfaccion que el usuario tiene respecto a los equipos, recursos,
laboratorios y conocimientos cientificos de los profesionales que le brindan atencion en
el sistema de salud. Mientras que la dimension del entorno da cuenta del grado de
bienestar que el usuario muestra respecto a las instalaciones de la entidad sanitaria, la

higiene, cuidado que recibe, tipo de alimentacion, entre otros elementos.

2. El grado de satisfaccion del servicio recibido por los familiares de pacientes atendidos
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Calderon es alto, ya que las
encuestas realizadas a sus familiares dan constancia de que en la entidad se brinda un
buen trato por parte del personal médico y de enfermeria, quienes entregan informacion
clara y oportuna respecto a la situacion del familiar. Ademas, existe respeto y empatia
por este grupo de profesionales en relacién a quienes se encuentran hospitalizados,
dando como resultado un alto grado de satisfaccion respecto al servicio que se oferta

en la entidad sanitaria.

3. En cuanto a la relacion entre la calidad de atencion brindada y la satisfaccion de los
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Docente de Calderdn, segun los resultados obtenidos durante el periodo de septiembre
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a octubre de 2023, la calidad de la atencién fue percibida de manera satisfactoria.
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9. Recomendaciones

1. Comprender las dimensiones que son parte de la calidad de atencion es un aspecto
fundamental para el personal que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Docente de Calderon. Tal hecho se debe a que al analizar las dimensiones:
humana, técnico — cientifica y el entorno, es posible comprender las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas que se presentan respecto al trabajo que se
realiza en dicha area. Estos conocimientos permiten realizar ajustes necesarios para

mejorar el servicio y aumentar su calidad.

2. Dado a que la evaluacion del grado de satisfaccion del servicio recibido por los
familiares de pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Calderdn fue positiva, es fundamental considerarla como una herramienta directa para
comprender la gestion que se viene desarrollando en la instancia. Esto es fundamental
puesto que a través de las entrevistas directas con los familiares se puede comprender
los aspectos positivos manejados por parte de la organizacion y el personal sanitario,
ademas de ser conscientes de aquellos aspectos que deben mejorarse a corto y largo

plazo.

3. Una recomendacion clave es el fortalecimiento de las practicas exitosas identificadas
durante el analisis, en el que implica la consolidacion de aspectos especificos de la
atencién que hayan contribuido positivamente a la experiencia de los familiares,
asegurando su consistencia a lo largo del tiempo. Sin embargo, para mantener esta
buena relacion se deben implementar programas de capacitacién continua en el personal

de la unidad, enfocandose en areas criticas identificadas como fundamentales para la
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satisfaccion de los familiares. Igualmente, seria conveniente implementar un sistema
de monitoreo continuo de la satisfaccion de los familiares, lo cual permita identificar
agilmente cualquier cambio en sus percepciones y abordar de manera proactiva

cualquier problema.
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