.

L UIDE

Powered by
Arizona State University

Mmﬁm evv
GERENCIA EN SALUD

Tesis previa a la obtencion del titulo de Magister en Gerencia en Salud

Autor: Dra. Leidy Selene Pallo Olaya
Tutor: Dr. Jorge Aurelio Alban Villacis

TITULO: “Calidad de atencion de los servicios de salud y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Area Quirurgica del Hospital General Docente

de Calderon, en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo marzo —
agosto 2023.”

QUITO- 2023




Aprobacion del tutor

Yo, Jorge Aurelio Alban Villacis declaro que he tutorizado el trabajo de titulacion
denominado “Calidad de atencidon de los servicios de salud y la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el Area Quirtrgica del Hospital General
Docente de Calderon, en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo
marzo — agosto 2023.” del maestrante, quien es autor exclusivo de la presente

investigacion, que es original y auténtica.

Cc. 1706756267



Autorizacion de derechos de propiedad intelectual

Yo, Leidy Selene Pallo Olaya, en calidad de autor del trabajo de titulacion
denominado “Calidad de atencion de los servicios de salud y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Area Quirtrgica del Hospital General
Docente de Calderdn, en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo
marzo — agosto 2023.”, de acuerdo a lo establecido en los articulos 5, 6, 8, 19 y
demas pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su reglamento en Ecuador,
autorizo a la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE) para que utilice el
contenido que comprende el presente trabajo de titulacion, con fines estrictamente

académicos o de investigacion.

CC 2000075768



Certificacion de autoria del trabajo de titulacion

Yo, Leidy Selene Pallo Olaya, declaro bajo juramento que el trabajo de titulacion
denominado “Calidad de atencidn de los servicios de salud y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el Area QuirlGrgica del Hospital General
Docente de Calderdn, en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo
marzo — agosto 2023.” es de mi autoria y de mi exclusiva responsabilidad
académica y legal; y que no ha sido presentado anteriormente para ningun grado o
calificacion profesional. En su elaboracion, se han citado las fuentes y se han

respetado las disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes.

Cc. 2000075768



Acta de defensa de grado

En la ciudad de Quito, a los X dias del mes de XX de 2023, se suscribe la
siguiente acta de Defensa de Grado el maestrante Leidy Selene Pallo
Olaya, de la Maestria en Gerencia en Salud, siendo las principales
autoridades:Rector de la UIDE, Ph. D. Gustavo Vega y el Vicerrector

académico, Ph. D. XXXX.

Miembros del tribunal:

Mgt. Nombres completos, Presidente del
TribunalMgt. Nombres completos, Miembro
del Tribunal Mgt. Nombres completos,

Miembro del Tribunal

Aceptado y firmado:

Mgt. Nombres completos



Dedicatoria

Esta tesis se la dedico a mis padres quienes me han guiado y me han
apoyado en cada decision que he tomado, aun en el tiempo y la distancia,
me han acompafado con sus oraciones y sus palabras de aliento.

A mi hijo, que en su inocencia y su amor infinito me impulsaba cada dia a
no rendirme, cuando me decia con su dulce voz que soy la mejor mama que
ha conocido.

A mi Dios todopoderoso que puso en mi camino la oportunidad de seguir
creciendo, en su sabiduria me ha dado méas de una leccion de vida para
poder aprender y buscar no solo el éxito sino la felicidad.

A mi Yo del 2022, por tomar la decision de seguir creciendo por afrontar el
reto, por no dejar que el miedo a lo desconocido, la incertidumbre nublara tu
mente y no te dejaran ver la luz en el camino. Por darte cuenta de que el
querer es poder y que lo importante es siempre dar el primer paso... un
paso de fe.

Con carifio Selene...

VI



Agradecimiento

Agradezco con el corazén en la mano a mi familia, mi soporte, mi bendicion,
el viento que impulsa mi barca en busca de un nuevo reto, sin ellos nada
hubiera sido posible.

Un agradecimiento sincero a mis profesores y tutores por su paciencia 'y su
guia. Sus ensefianzas y anécdotas enriquecieron cada reunion, cada clase,
cada dia fue lleno de aprendizaje.

A mi segunda casa, Hospital General Docente de Calderdn por abrirme sus
puertas y por brindarme la oportunidad de realizar desarrollar mi tesis.

Me embarga el sentimiento de gratitud para todos aquellos de una u otra
manera ayudaron a que este afio sea no solo de aprendizaje sino también
crecimiento personal, haber conocido a personas tan gentiles, alegres y
trabajadoras fue un privilegio.

VII



indice

ST [ =] 3
ADSIIACT ... 4

L. INrOAUCCION ..o e e e 5
1.1 Planteamiento del problema............cc.ccociiiiiiiiinnie 5

1.2 Pregunta de investigacion............ccccoereienenineese e 9

1.3 Sistematizacion del problema..........c.cccooeveveienencsiesr e, 9

2. JUSHFICACION ...uveeeieiee e e e 11
T @ o] 1] 117/ L T PP U PSP UPUPPPPRPRTPRR 13
I R 1 = = | EERRRR 13

3.2 ESPECITICOS ...ttt 13

Y T ot o 0 (=0 ] o o TP 14
4.1 Marco NiStOrICO.....uuueieiieeeei i 14

4.2. Marco CONCEPLUAL........cceiiiiieie it 17

4.3. Marco referencial .........c.ccceevveiieeiic e 20

5. Metodologia y disefio de la investigacion............cccccceeeeeeiecciviniieeeeeenn. 32
5.1 Tip0 d€ €StUdIO.....ccceeeeieiccitiieeeeee e 32

5.2 Ara 0 SIUAIO ........vcveivieeeeeeeeeee e 32
5.3UNIVEISO Y MUESIIA ...ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiniii s e e 32

5.4 Criterios de INCIUSION............ccoveiiiiiiece e 33

5.5 Criterios de exClUSION ..........cccvoviiiiiiicece e 33

5.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos....33

6. RESUIAUOS. ....eeeeieeieee e e e e e e e e e 35
6.1. Caracteristicas de la poblacion ............cccccceeeiviiiiiiiiiiieeeeeenn. 35

6.2. Dimensiones de la calidad.............cccccoeeiiiii, 38

6.3. Percepcion de la satisfaccion...........cc.ccoovvveivieiciicne s, 48

6.4. Mejoras de 1a atenCiOn ..........cccoieriiiiiciee s a7

7. CONCIUSIONES.......ooeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 50
8. RECOMENUACIONES ...ceviieeeii ittt e e e e e e e e s eeeeaeeas 51
9. Bibliografia.......c..uuiiiiiieee e ———————————— 52
O 4 1201 RSP SRPPPI 55



indice de anexos

Anexol. Operacionalizacion de variables ...........cccccceeeeveiiciiiiiiieiieee e 55

J AN [ (o T = g L1 (1) r= 58

\l






indice de tablas

Tabla 1. Encuestados SEQUN SEXO0 .......cceveiiiiiiiiiiriieeeeeeeeeessiirreeeeeaeeeeeeeennnns 35

Tabla 2. Encuestados segln grupos de edad..........cccceveeevviviieeeesciieeee e 36

Tabla 3. Encuestados segun nivel de inStrucCion .............cccccvvveeeeeeeeeeeeeeins 37
Tabla 4. Preguntal L. 38
Tabla 5. PregUNTa 2.....coooviiiiiieieeeeeeeeee e e e e e e e e e e 38
Tabla 6. Pregunta 3........o i 39
Tabla 7. PregUNTa 4......ooooviiiiieeeeeeeeeeee e e e e e a e e e 40
Tabla 8. Pregunta 5..........coooiiiiiiiieee e 41
Tabla 9. Preguntal B........cc.uiviiiiiiiie e 41
Tablal0. Pregunta 11..........cooiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 43
Tabla 11. Preguntal 12.........oooi i 43
Tabla 12. Pregunta 13..........cciiiiiieee e e e e 43
Tabla 13. Preguntal 14..... ...t 44

Tabla 14. Pregunta 21.........ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s e e e e e e e e e e e 48



indice de graficos

(€] = 1ol o 0 ST = o TP 35
GrafiCco 2. EAAd .......ooiiiiiieiiie et 36
Grafico 3. Nivel de EStUdIOS .........coouiiiiiiiieiiiee e 37
Grafico 4. Elementos Tangibles. ..o 38
Grafico 5. Calidad de reSpUESTa .........c..uvvviiiiiee e 38
Grafico 6. Fiabilidad ..o 42
Grafico 7. SegUIAAd ..........ooeiiiiiiiiiiieee e 44
Grafico 8. EMPAtial .......vvvviiiiiiiee et 45
Gréfico 9. Percepcion de la satisfacCion ............cccccceevvicieeee i, 46
Grafico 10. Porcentaje de recomendacion.............cccccveeeeeeeeeeeeccccciiiveeeeen. 46
Grafico 11. Pregunta 20 .......cc.uuiiiiiiiieee ittt 47

Grafico 12. Pregunta 21 .......ccuveiii et e e e e e e enreee e 48



Resumen

La calidad de atencién en los hospitales publicos del Ecuador es un aspecto
fundamental para garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a servicios de
salud adecuados y de calidad. Este trabajo tiene como objetivo: Determinar la
percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud y la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el Area Quirargica del Hospital General
Docente de Calderdn, en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo
marzo — agosto 2023.” Los resultados generales demuestran un alto porcentaje de
satisfaccion en los usuarios entre bueno y excelente. Sin embargo, el tiempo de
espera para la atencién, aun constituye un factor a mejorar, asi también se hace
énfasis en fortalecer el trato empatico del personal de salud con el paciente y se
establece opciones para mejorar la percepcion de la calidad de la atencion de los

pacientes.

Palabras clave: calidad, satisfaccion de la atencion, paciente quirdrgico, cirugia.



Abstract

The quality of care in public hospitals in Ecuador is a fundamental aspect to ensure
that all citizens have access to adequate and quality healthcare services. This study
aims to Determine the perception of the quality of care and patient satisfaction
in the Surgical Area of Calderén General Teaching Hospital, in the
Metropolitan District of Quito, during the period March - August 2023. The
overall results show a high percentage of user satisfaction ranging from good to
excellent. However, the waiting time for care still remains an area that needs
improvement. It is also emphasized to strengthen the empathetic approach of
healthcare staff towards patients, and options are proposed to enhance the

perception of the quality of care among patients.

Keywords: Quality, care satisfaction, surgical patient, surgery.



1. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

Existen varios problemas relacionados con la calidad de atencién en el area quirargica.
Las complicaciones quirargicas, como infecciones de heridas, hemorragias y dafio a
organos Yy tejidos cercanos son uno de los problemas méas importantes relacionados
con la calidad de atencion en cirugia general. Estas complicaciones pueden afectar

la recuperacion del paciente y aumentar la morbimortalidad. (21)

Los tiempos de espera prolongados para la cirugia son frecuentes en muchos sistemas
de salud. Estos tiempos prolongados pueden tener un impacto negativo en la salud
de los pacientes y en su calidad de vida, asi como aumentar el riesgo de

complicaciones y empeorar los resultados clinicos. (21)

Existe una variabilidad considerable en la calidad de atencion y los resultados clinicos
en la cirugia general. Esto se debe a diferencias en la experiencia y habilidades del
cirujano, variabilidad en la implementacion de las guias clinicas y protocolos, asi como
a factores organizativos y de gestion. Aunque existen guias clinicas y protocolos
basados en la mejor evidencia disponible para la practica de la cirugia general, la
adherencia a estos estandares puede ser baja. Esto puede resultar en variaciones en
la préactica clinica, falta de estandarizacion de los procesos y un mayor riesgo de

complicaciones y resultados adversos. (14)

La comunicacién deficiente entre los miembros del equipo quirargico, asi como entre

el equipo y el paciente, es otro problema que afecta la calidad de atencion en cirugia



general. La falta de comunicacién efectiva puede dar lugar a errores en la planificacion
preoperatoria, la ejecucion de la cirugia y el cuidado postoperatorio, asi como a una

falta de informacion y participacion del paciente en su propio cuidado. (25)

La seguridad del paciente es una preocupacion importante en la cirugia general. Los
errores quirdrgicos, como el uso de equipos incorrectos, la administracion inadecuada
de medicamentos y la falta de identificaciobn adecuada del paciente, pueden resultar
en eventos adversos y dafio al paciente, reduciendo asi la calidad de atencion.

(19)(20)

La satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad de atencién en
cirugia general. Aspectos como la informacion proporcionada antes y después de la
cirugia, el trato humano y respetuoso, la gestién adecuada del dolor y la continuidad

del cuidado pueden afectar la satisfaccidén del paciente. (6)

Estos problemas de calidad en la atencion en el area de cirugia general deben
abordarse para mejorar la seguridad, efectividad y satisfaccién de los pacientes. La
implementacion de medidas como la estandarizacién de los procesos, la mejora en la
comunicacion y la formacion continua del personal pueden contribuir a solucionar
estos problemas y mejorar la calidad de atencion en cirugia general. La satisfaccién
y la calidad de la atencién en hospitales publicos en Ecuador han sido temas de
preocupacion y trabajo constante. Aunque se han realizado esfuerzos para mejorar
estos aspectos, existen desafios persistentes. Uno de los desafios en los hospitales
publicos del Ecuador es la infraestructura limitada y la falta de capacidad para

satisfacer las necesidades de la poblacién. La falta de recursos, la sobrepoblacion y



la subutilizaciéon de equipos y espacios pueden afectar la calidad de atencion y la

satisfaccion de los pacientes. (6)(14)

La accesibilidad a los servicios de salud es otro aspecto critico. Las largas listas de
esperay la falta de citas oportunas pueden generar insatisfaccion entre los usuarios.
La falta de personal médico y la alta demanda de atencién contribuyen a esta

problematica. (14)

Existen preocupaciones sobre la calidad de la atencion en los hospitales publicos. La
falta de recursos y la alta carga de trabajo pueden afectar la calidad de atencién
brindada. Ademas, la falta de capacitacion y actualizacion constante del personal

médico y de enfermeria puede influir en la calidad de los servicios. (14)

En muchos casos, los hospitales publicos no han logrado una atencién centrada en
el paciente, donde se tenga en cuenta sus necesidades y preferencias. La falta de
comunicacion efectiva, la falta de participacion del paciente en la toma de decisiones
y la falta de informacion clara sobre el proceso de atencion pueden afectar la

satisfaccion del paciente. (6)(21)

La transparencia en la gestion y la rendicion de cuentas son elementos fundamentales
para garantizar la calidad de atencion. Existe la necesidad de mejorar la comunicacion
y la informacion sobre el desempefio de los hospitales publicos, asi como la

participacion de los usuarios en la toma de decisiones. (21)



A pesar de estos desafios, es importante destacar que se estan realizando esfuerzos
para mejorar la calidad de atencién en los hospitales publicos en Ecuador. Se han
implementado programas de capacitacion, se ha fortalecido la gestion y se han
establecido mecanismos de control y evaluacién para mejorar la calidad y la
satisfaccion del paciente. Sin embargo, aun hay un camino por recorrer para lograr

una atencion de calidad y satisfactoria para todos.



1.2. Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la relacion entre la calidad de la atencién de los servicios de salud y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Area Quirtrgica del Hospital

General Docente de Calderén?

1.3. Sistematizacién del problema

Subpreguntas

Pregunta 1.
¢,Cuales son las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio en relacion

con la edad, sexo y su nivel de instruccion?

Pregunta 2.
¢,Cudl es el porcentaje de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
Area Quirargica del Hospital General Docente de Calderén con relacion a las

dimensiones de la calidad de la salud?

Pregunta 3.
¢En qué porcentaje se relaciona la calidad de atencién de los servicios de salud
con la satisfaccion de pacientes hospitalizados en el Area Quirtrgica del

Hospital General Docente de Calderon?
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2. Justificacién

Se justifica la realizacion de este estudio sobre la calidad de la atencion en el Area
Quirudrgica radica por la importancia de mejorar la seguridad, efectividad de estos
procedimientos médicos, asi como reforzar la relacion entre el médico -paciente, y en
la necesidad de proporcionar una atencién de calidad a los pacientes.La cirugia
general es un area en la que se realizan intervenciones quirdrgicas para tratar o
diagnosticar una amplia variedad de condiciones médicas. La calidad de la atencion

en esta area tiene un impacto directo en la salud y el bienestar de los pacientes.

En este sentido, este estudio sobre calidad de atencion puede también identificar
areas de mejora y ayudar a prevenir eventos adversos, complicaciones y reingresos

innecesarios.

Los procedimientos quirdrgicos pueden ser demasiado costosa y necesita de recursos
humanos, materiales y financieros significativos. Una investigacion sobre calidad de
atencion puede ayudar a optimizar estos recursos al identificar las practicas que son
ineficientes, minimizar la variabilidad en los resultados y mejorar los procesos de

atencion.

La calidad de atencién en el Area Quirlrgica esta estrechamente relacionada con los
resultados clinicos. Identificar los factores que afectan los resultados, como la tasa de
complicaciones, la satisfaccién del paciente, la duracién de la hospitalizacion y el
tiempo de recuperacion puede permitirimplementar intervenciones para mejorar estos

resultados y proporcionar una atencion mas efectiva y segura.
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Los sistemas de salud y los hospitales suelen estar sujetos a regulaciones y
acreditaciones que exigen la garantia de una atencion de calidad. Una atencién de
calidad promueve la confianza y satisfaccion de los pacientes proporcionando una
oportunidad para involucrar a los pacientes y sus familias en la mejora de la atencion,
brindando una voz activa en el proceso de toma de decisionesy fomentando una mayor

satisfaccion y experiencia positiva en el cuidado de la salud.

La calidad de la atencion en el area quirurgica es esencial para mejorar la seguridad,
efectividad y experiencia del paciente, optimizar el uso de los recursos sanitarios y
cumplir con los estandares regulatorios, mejorando los resultados clinicosy la

satisfaccion de los pacientes.

Alcance

El presente estudio busca establecer la calidad de atencion de los servicios de salud
y la satisfaccion de 289 pacientes que fueron hospitalizados en el Area Quirtrgica del

Hospital General Docente de Calderdn en el periodo marzo - agosto 2023.

12



3. Objetivos

3.1. General

Determinar la percepcién sobre la calidad de atencion de los servicios de salud
y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Area Quirdrgicas del

Hospital General Docente de Calderdn en el periodo marzo - agosto de 2023.

3.2. Especificos

e I|dentificar las caracteristicas de la poblacion de estudio con relacién

a la edad, sexo y su nivel de instruccion.

e Establecer el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en el Area Quirtrgicas del Hospital General Docente de Calderén en

relacion con las dimensiones de la calidad.

e Evaluar el porcentaje en que se relaciona la calidad de la atencién
de los servicios de salud con la percepcion de la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en el Area Quirtrgicas del Hospital General

Docente de Calderon.
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4. Marco teérico

4.1 Marco historico

La calidad de atencion en salud se remonta a varios siglos atras, con diversos eventos
y avances que han contribuido a la mejora continua de los servicios de salud. En la
Edad Antigua, en reinados esclavistas como Egipto y la India, existieron funcionarios
encargados de observar el cumplimiento de normas sanitarias. En Babilonia, a partir
del Cédigo del Rey Hammurabi (1750 a.n.e), se regulaba el trabajo médico. (2) En
Salerno, ltalia, la primera escuela de medicina del mundo (siglo Xlll), establecia
regulaciones con elementos de auditoria. En Francia, se recoge el antecedente del
meédico y estadistico P.Ch. Louis (1740-1795), quien asegura que los resultados de la
atencion médica son medibles, analizados y comparados para ser mejorados. (1)

En el siglo XIX, Florence Nightingale, descrita como la fundadora de la enfermeria
moderna, introdujo practicas de higiene y control de infecciones en los hospitales,
marcando un hito en la calidad de atencién. Cuyos esfuerzos se basd en la
observacion y el analisis de los resultados de la atencidn médica, sentando las bases

para la implementacion de sistemas de calidad. (1)

Hechos historicos marcaron que han definido la evaluacion de la calidad de atencién
en salud, a lo largo del siglo XX, entre los que se puede relatar constan entre ellos los
gue a continuacién se describen. En 1912, La deficiente situacion de hospitales en los
Estados Unidos a principios de siglo, llevo a la asociacion de cirujanos (American
College of Surgeons) a retomar la iniciativa de implantada de Codman, cirujano del
Massachusets General Hospital, quien perdiera su trabajo al exigir que en la atencién
de todos los pacientes se el cumpliera una serie de estandares minimos: «Programa

de estandarizacion de los hospitales». Luego en 195, el American College of

14



Surgeons (ACS por sus siglas en inglés) se fusiona con el American College of
Physicians, la American Hospital Association, la American Medical Association y la
Canadian Medical Association, y nace la hoy conocida y cada vez mas activa Joint
Commission on Accreditation of Hospitals. Afios después, la Canadian Medical
Association se desvincula para dar nacimiento junto a otras asociaciones canadienses
el Canadian Council on Hospital Accreditation que difunde la acreditacion de
hospitales en Canada. Para 1966, Avedis Donabedian, formul6 la conocida estrategia
sobre la evaluacion de la calidad asistencial basada en la estructura, el proceso y los
resultados. Estados Unidos en 1972 surge la Professional Standards Review
Organizations cuyo objetivo se centra en revisar la calidad de la asistencia que
prestaban los hospitales concertados con los programas. J. Wennberg en 1973 da
inicio a sus primeros trabajos respecto a las variaciones de la practica clinica entre
diferentes partes de Estados Unidos. La Australian Council on Hospital Standars
aparece en 1974, una asociaciéon de caracter gubernamental con el fin de realizar la
acreditacion de sus hospitales. Durante 1978 J. Williamson publica “Evaluacion vy
perfeccionamiento de los resultados de la atencion de salud: el enfoque de la
contabilidad de salud sobre el aseguramiento de la calidad” un trabajo sobre la
evaluacion y mejora de los resultados de los servicios sanitarios. En Holanda (1979),
se crea la CBO con fines de lucro, para la asesoria de hospitales en temas de calidad
y educacion. 1980.- Objetivo 31 de Salud en el afio 2000 para la Oficina Regional
Europea de la Organizacion Mundial de la Salud: De aqui a 1990, todos los 812
Estados miembros deberan crear comisiones eficaces que aseguren la calidad de las
atenciones a los enfermos en el marco de sus sistemas de prestaciones sanitarias».
«Se podra atender este objetivo si se establecen métodos de vigilancia, continta y

sistematica, para determinar la calidad de los cuidados prestados a los enfermos,
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convirtiendo las actividades de evaluacion y control en una preocupacion constante
de las actividades habituales de los profesionales sanitarios, y finalmente, impartiendo
a todo el personal sanitario una formacion que asegure y amplie sus conocimientos.
P. Ellwood propone en 1988 desarrollar un programa nacional para los Estados
Unidos que se basaba en orientar los resultados de la asistencia sanitaria (Outcomes
Management) hacia el disefio de estdndares y guias de practica clinica. D. Berwick
(1989) defiende el Continuous Quality Improvement como modelo de mejora de la
asistencia sanitaria. En 1990 La Joint Commission impulsa la incorporacion de los

modelos de CQIl y la necesidad de orientar programas de evaluacion. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad en salud como“asegurar
gue cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, ylograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso”. (1)

Para entender el concepto de calidad podemos mencionar algunas definiciones
aportadas por algunos autores, entre ellos: “Ernesto Ché Guevara (1963) define a la
calidad como el respeto al pueblo. Parasuraman, B. Zeithaml y L. Berry (1985, 1988)
entendian a la calidad como la discrepancia que existe entre lo esperado y lo
percibido. Berry (1988) opinaba que la calidad es un tema respecto al servicio,
pensaba que la calidad debe ser previsibn, mas no una ocurrencia tardia. Segun
Berry, debe ser un modo de pensar, que influye en el desarrollo de nuevos servicios,

politicas, nuevas tecnologias e instalaciones. Kaoru Ishikawa (1988) suponia a la
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calidad como el hecho de desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto
de calidad, que debe el mas econdmico, util y satisfactorio para el cliente. E.W.
Deming (1988) conceptualiz6 a la calidad como el grado predecible de uniformidad y
fiabilidad a un bajo coste, grado que debe ajustarse a las necesidades del mercado.
Harrington (1990) definia la calidad como al hecho de cumplir o exceder las
expectativas de un cliente a un precio que pueda soportar. V. Feigenbaum (1991)
entendia a la calidad como aquel proceso que comienza con el disefio de un producto
y termina cuando este producto se encuentre en manos de un consumidor satisfecho.
Roger. G. Schrolder (1992) era firme en su opinidn respecto a que la calidad incluye
cero defectos, una mejora continua y gran enfoque en el cliente. Los individuos tienen
la facultad de definir la calidad con sus complementos. M. Juran (1993) expresaba
gue la calidad era un conglomerado de caracteristicas que deben satisfacer las
necesidades de los clientes. Sostenia, ademas, que la calidad consiste en no tener
deficiencias. La calidad es “la adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades
del cliente”. Crosby (1996) identificaba que la calidad es el cumplimiento preciso de
requerimientos y normas. Segun la norma NC/1SO 9000 2005, se entiende la calidad
como el grado que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos. Valls (2007) explicaba que se deben cumplir una variedad de requisitos
para alcanzar la calidad, los cuales son demandados por el cliente. Para lo cual debe
priorizarse la eficacia en la consecucion de dicho objetivo, para asi alcanzar una

gestion efectiva de la organizacion.” (3)

No existe una definicion universalmente valida, ya que puede variar segun el contexto

en que se encuentre; uno de los concepto mayormente aplicado y adaptado de la

definicion de Palmer para el Instituto de Medicina de Estados Unidos; calidad es “la
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provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del

usuario”, este concepto usa todas las dimensiones deseables. (7)

4.2 Marco conceptual

Calidad en salud: Segun OMS, calidad es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (1)

Satisfaccion: Grado en que la atencion sanitaria y el estado de salud que resulta

cumple con las expectativas del usuario. Engloba la dimension de aceptabilidad. (7)

Percepcidén de la salud: Proceso cognitivo que nos permite, a través de los sentidos,
recibir informacién y conformar una representacion mas o menos real del medio. En
la percepcion de la salud individual, influyen muchos otros factores: el estado
fisiologico del individuo, la personalidad, el grado de soporte social que recibe, el

estado civil, el bienestar psicoldgico. (26)

Expectativas en salud: llusiones o deseos que se han generado en nosotros en base
a una serie de factores como pueden ser, nuestros valores, la educacion que hemos
recibido o las experiencias pasadas y que el paciente espera encontrar cuandoacude a

un servicio sanitario. (6)
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Efectividad: Medida en que un practica determinada o atencién sanitaria mejora el

estado de salud de la poblacion concreta que la recibe. (4)

Eficiencia: En términos de relacion coste y producto. Efectividad que se determina

por un coste o un minimo coste dadas exigencias de efectividad. (4)

Continuidad: Medida en la que la atencion sanitaria se provee de forma

ininterrumpida y coordinada. (4)

Seguridad: Ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante la atencién

sanitaria. (27)

4.1.1 Sistema de variables
Variable independiente:
Calidad de la atencion
Variable dependiente:
Satisfaccion de la atencion
Variables moduladoras:

Edad, sexo, nivel de instruccion.

4.1.2 Operacionalizacion de variables

Ver Anexol.
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4.3 Marco Referencial

Ante la complejidad que involucra de la atencion sanitaria y sus multiples actores
implicados (usuarios, profesionales, entidades prestadoras del servicio, politicas
gubernamentales, aseguradoras, etc.), hacen que la definicion de la calidad en salud
no pueda enfocarse unicamente en la satisfaccion del usuario, el concepto de calidad
implica un cierto nivel de subjetividad, ya que cada individuo puede tener su propia

apreciacion o su propio juicio de valor acerca del servicio en cuestion.

Podemos definir 3 niveles, dentro del marco de la conceptualizacidn de la calidad.

El Primer nivel es el mas general aplicable a cualquier producto o servicio. Segundo
nivel se utiliza para definir la calidad de un producto concreto. Tercer nivel, se aplica
en las herramientas para evaluar un servicio en concreto y determina si este se ajusta

a los parametros que la calidad que requiere. (7)

Las dimensiones medibles que se definen en el concepto de Calidad en la atencién en
salud se describen: Calidad cientifico-técnica; dimension central de la calidad y la
menos discutible. Es la capacidad de los proveedores de utilizar el nivel mas
avanzado de conocimientos para abordar problema de salud. Efectividad; medida en
la que practica o atencién sanitaria mejora el estado de salud de la poblacién que la
recibe. Suele confundirse con eficacia. Eficacia; es la relacion entre el coste y el
producto. Accesibilidad; se refiere a la facilidad con la que la atencién sanitaria se
obtiene en relaciébn con las barreras organizacionales, econdmicas, culturales y
emocionales. (7). Satisfaccion; es el grado en que la atencién sanitaria y el estado de

salud que resulta cumple con las expectativas del usuario. Adecuacion; medida en la
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gue la atencion corresponde con las necesidades del paciente. Continuidad; medida

en la que la atencién sanitaria se provee coordinada e ininterrumpidamente. (7)

De acuerdo con diversas investigaciones los clientes no perciben la calidad como un
concepto de una sola dimension; es decir, se basan en la percepcion de mitiples
factores. Se han descubierto que los usuarios toman en 5 cinco dimensiones para
valorar la calidad del servicio, entre ellos: capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad. Estas dimensiones representan la forma como los

clientes organizan mentalmente la informacion sobre la calidad en el servicio. (11.12)

Satisfaccion del usuario como indicador de calidad

En la actualidad, la evaluacién de la calidad desde la perspectiva del usuario se a
convertido en la herramienta mas comun. Ya que, hace posible obtener del
entrevistado conceptos y actitudes que se relacionan con la atencién recibida a partir
de los que se adquiere informacidn en beneficio de la institucion que proporciona los
servicios, a sus prestadores y a los usuarios, a fin, de cumplir sus necesidades y
expectativas. Medir la satisfaccion contrasta con la idea que un paciente satisfecho
estara dispuesto a seguir recomendaciones médicas y terapéuticas en pro de mejorar
su salud. La satisfacciéon es valorada en diferentes modelos de atencion, la cual se
define como la relacién que existe entre las expectativas y necesidad del paciente o
sus familiares, el logro de estas, mediante la atencion médica recibida. Las
prioridades del paciente que se han determinado son: atencion oportuna,necesidades
de salud satisfechas, trato digno, personal suficiente y capacitado, recursos

suficientes y un ambiente adecuado. (6)
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La opinion de los usuarios posee una alta credibilidad, ya que la evaluacién que hacen

del servicio es resultado de sus experiencias y no estd mediada por juicios de los

servidores del programa, dado que en la satisfaccion del usuario intervienen 2

factores: la expectativa y la experiencia, siendo la diferencia entre ambas el grado de

satisfaccion o insatisfaccion del usuario.

Factores que influyen en la satisfaccion de usuarios de los servicios de salud, segun

Seclen -Palacin y Darras son:

Factores individuales: edad, genero, estado civil, nivel educativo, redes de
participacion, dinamica organizacional, el proceso salud-riesgo-enfermedad v,
la experiencia en el contacto previo entre usuario y servicio.

Factores familiares-sociales: experiencias de parte de amigos, familiares, y de
la red social circundante, conducta y concepcion del entorno familiar sobre el
proceso salud-enfermedad.

Factores del servicio de salud: accesibilidad geografica, comunicacion
interpersonal, resolucion del servicio, tiempo de espera para la atencion,
eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de

medicamentos, confort local y privacidad. (6)

La percepcion no solo depende de estimulos fisicos, sino también de los

relacionados con el entorno y las circunstancias del individuo. La palabra clave en

la definicion de percepcion, es el individuo. Mientras mayor sea el grado de

participacion fisica de los clientes en el proceso de servicio, mas probabilidades

hay de que el personal del servicio, el equipo y las instalaciones constituyan un

papel de vital importancia en la experiencia de servicio. (12)
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Las dimensiones de satisfaccion comprenden: - Dimensién humana, la cual
engloba el respeto de los derechos, la cultura, caracteristicas individuales de los
individuos, recibir informacion completa y oportuna, trato amable y cordial del
profesional hacia el usuario-paciente, la ética profesional. — Dimension técnico-
cientifica; en la que se refiere a distintas caracteristicas entre alas que se
menciona la efectividad, eficacia, continuidad, seguridad e integralidad. —
Dimension del entorno: El entorno podemos decir que es el confort que le vamos
a brindar al usuario, donde las condiciones de comodidad que se brindan en un
establecimiento de salud, que permitan al usuario sentirse como en su hogar,
como; la limpieza, orden, ventilacion, iluminacion, el cuidado de la alimentacion y

la privacidad que necesita. (18)

Percepcién y expectativas de los usuarios

Segun Schiffman y Lazar (1997), determinan que para conocer cuan satisfechos
estan los usuarios respecto a la calidad del servicio, es necesario evaluar su
percepcion, debido a que juzgan con base a factores que son cuantificables y
verificables. Factores externos también influyen en la percepcion de los usuarios,
entre los cuales, se mencionan la imagen de la organizacién siendo estas positivas
0 negativas, ademas se enumeran las siguientes; eficiencia, atencion retardada,
etc., que afloran de las actividades desarrolladas por el establecimiento de salud

y que contribuyen en la percepcion de los usuarios. (10)
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Conocer las expectativas de los usuarios es una un paso fundamental para la
prestacion de servicios de calidad. El suministrar servicios de salud que el usuario
perciba como excelentes es imperativo e imprescindible que la institucién tenga
conocimiento de las expectativas de los usuarios. Malagon-Londofio (1999),
sefiala que, en un servicio de salud se consideran parametros de calidad:
puntualidad, presentacion personal, prontitud en la atencién, cortesia, amabilidad,
respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de diagnéstico, agilidad para
identificar el problema, asi como la destreza y habilidad para solucionarlo,
efectividad en los procedimientos, comunicacién con el usuario y la familia,
interpretacion del estado de animo de los usuarios, capacidad profesional, ética,
equidad, presentacion fisica de las instalaciones, presentacion adecuada de los

utensilios y elementos, educacion continua a personal del servicio y usuarios. (10)

Calidad de la atencién y seguridad del paciente quirargico.

Recurriendo al concepto de la Calidad de atencion médica, en consenso con
paciente y familiares expresandose como: “otorgar atencién médica al paciente con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos,

con el propdsito de satisfacer sus necesidades. De salud y expectativas.” (19)(20).

Se logran expresan cuatro elementos en relacion al proceso de atencién, que debe
brindarse con oportunidad, competencia profesional, seguridad y éticas y dos
elementos relacionados con los resultados: la satisfaccion de las necesidades de

salud y la satisfaccion de las expectativas.
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Oportunidad: implica “otorgar la atencion médica en el momento en el
gue el paciente la requiere”. No estan justificados, tiempos de espera
prolongados en urgencias y consulta externa, o diferir otorgar una cita
en consulta externa, para la una hospitalizacibn o una intervencion
quirdrgica urgente o necesaria, por motivos que no dependen del

paciente.

Competencia profesional: Debe analizarse basada en las necesidades
de salud cada paciente, que incluyen dentro de su constituciéon: la
calidad cientifico-técnica del médico, sus habilidades y destrezas, la

experiencia y su actitud al otorgar la atencion al paciente.

Seguridad: Cuando se ha instaurado una relacion médico — paciente se
origina un compromiso moral bilateral, que conduce al médico a
ofrendar una atencién médica competente, y asi también al paciente a

participar activa y armoénicamente con su médico en la satisfaccion sus

necesidades de salud.

Respeto a los principios éticos de la practica médica: El concepto de
ética médica se plantea como la “disciplina que fomenta la buena
practica médica, a través de la busqueda del beneficio del paciente,
dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida”, con la ayuda de los
principios de beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, respeto
de la dignidad del paciente, solidaridad, honestidad y justicia.
Satisfaccion con los resultados de la atencion: Se enfocan los resultados
de la atencion en sus dos componentes fundamentales: la satisfaccion

con los resultados en materia de salud y la satisfaccién de
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las expectativas que el paciente hubiera tenido al acudir a determinado
servicio de salud.

Satisfaccion de las necesidades de salud: Se posiciona en diferentes
niveles resolutivos: Curacion de las enfermedades que podrian ser
curadas. - Control de las enfermedades al no ser curables (diabetes o
hipertension, etc), permiten un control satisfactorio de ellas.
Mejoramiento de los padecimientos que no es posible alcanzar un
control absoluto o permanente. Mitigacion de sintomas de
enfermedades terminales no sometidas a control o mejoria. Ausencia de
dafo como resultado de la atencion médica. Dar apoyo moral al
paciente, asi como a sus familiares cuando a pesar de los esfuerzos
correctos, los resultados no hayan sido los deseados en materia de
salud.

Satisfaccion de las expectativas de los pacientes y sus familiares:
Incluye el trato amable, disponibilidad de equipos, material, insumos y
medicinas necesarios, personal idoneo y calificado, continuidad en el
proceso de la atencion, comodidad en las areas de servicio y precios

razonables. (21)

Farifio Cortez (2018) sefala que el Ecuador, la Direccion Nacional de Calidad de

los Servicios de Salud entre sus objetivos, garantiza la calidad, la eficiencia y

efectividad de los procesos propios de la prestacion de los servicios de salud por

parte del Ministerio de Salud Publica (MSP). Dentro del marco de la Constitucion

del 2008, es necesario alcanzar la excelencia en los servicios; conforme a las

politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos

establecidos. El Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), toma a consideraciéon como
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eje fundamental el reposicionamiento del sector social y la salud. En la actualidad,
el Gobierno Nacional del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica, prioriza el
cuidado de la salud como eje estratégico del desarrollo del pais con lineamientos
normativos mas claros y coherentes, facilitando de esta manera la implementacion
de los diversos estandares de calidad en la atencidn, ofertas de servicios y la

distribucién de recursos equitativamente, con transparencia y eficiencia. (4)

Espinoza Gonzéalez en su estudio (2023) manifiesta que, en el Ecuador, en el
campo de la salud en los principalmente en el sector publico se evidencia escasez
de personal médico y enfermeria lo que resulta en una limitada capacidad para
dar atencién primaria y especializada. (14). En la ciudad de Guayaquil, se realizo
una investigacion concerniente a la percepciéon de calidad en los servicios de
salud, donde aproximadamente el 30% de la poblacién atendida manifesté haber
recibido una atencion de buena calidad y sentirse satisfecho con los servicios

asistenciales proporcionados por parte del profesional médicos y enfermeros. (15)

En Azuay, otro estudio, que hace referencia a la relacién a la percepcion de la
calidad de atenciéon del personal de enfermeria los pacientes manifestaron una
percepcion positiva, donde el 64,5% calific6 haberse sentido satisfecho con el
cuidado de enfermeria, 18,7% calific6 entre neutro y medianamente satisfecho y
el 13,7% calificd poco satisfecho o nada. Dicho estudio enfatiza respecto que el
cuidado asistencial debe proyectar un mejor trato, dedicacion y profesionalismo
(16). Por otro lado, en la provincia de Loja, se estudio el nivel de satisfaccién del
paciente y el cuidado enfermero de un hospital el cual reflejé queun 93.8% expreso

encontrarse medianamente satisfecho. (17)
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Varios estudios referente a la calidad de atencion se han llevado a cabo en el
Ecuador, en los que el trato por parte del medico al paciente constituye un eje
fundamental en la percepcion del paciente sea positiva o negativa, asi como la
influencia que esta relacion logre promover un resultado que se encuentre dentro

de las expectativas del usuario.

Relacion médico — paciente

La enfermedad genera sufrimiento moral, fisico y social, se asocia a dolor,
ansiedad, dependencia, discapacidad, indefensién, muerte o estigma social; el
momento en el que se encuentran el profesional sanitario y el paciente, es ahi
donde se crea una relacion especifica conocida como relacion médico-paciente
(RMP), es una relacion interpersonal que posee rasgos que la hacen unica. (22)
En la Declaracién de Cérdoba cito, “La Relacion meédico-paciente se engloba
dentro de un modelo de relacibn humana que se remonta a los origenes de la
medicina. Representa un vinculo privilegiado entre un paciente y un médico,
basado en la confianza. Es un espacio de creatividad donde se intercambia
informacion, sentimientos, visiones, ayuda y apoyo. La relacion médico-paciente
es una actividad moral que surge de la obligacion del médico de aliviar el
sufrimiento y respetar las creencias y la autonomia del paciente. Por lo general es
iniciada por consentimiento mutuo, expresado o implicado, para prestar atencion
médica de calidad. La relacion médico-paciente es el nucleo fundamental del
ejercicio de la medicina, tiene un alcance universal y busca la mejora de la saludy
bienestar de la persona. Esto es posible gracias al intercambio de conocimientos,la
toma de decisiones comunes, la autonomia del paciente, la autonomia del

médico, la ayuda, la comodidad y el comparfierismo en un ambiente de confianza,

28



es un componente inherente de la relacion que puede ser terapéutica en si misma.
La relacion médico-paciente es fundamental para la atencién centrada en el
paciente, requiere que, tanto el médico como el paciente sean participantes activos
en el proceso de curacién. Si bien la relacién fomenta y apoya la colaboracién en
la atencion médica, los pacientes competentes toman las decisiones que dirigen
su atencién. Larelaciéon puede ser terminada por cualquierade las partes. El médico
debe ayudar al paciente a asegurar la transferencia de laatencion y derivar al
paciente a otro médico con la capacidad necesaria para continuar la atencion. La
relacion médico-paciente es un tema complejo sujeto a innumerables influencias
culturales, tecnoldgicas, politicas, sociales, financieras o profesionales que ha
evolucionado a lo largo de la historia, segun la cultura y la civilizacién. Busca
alcanzar lo que es mas apropiado para los pacientes en base a evidencia

cientifica, al mejorar su salud y bienestar mental y fisico y aliviar el dolor.” (23)

Guerrero y cols. (2022) citando a Halabe-Cherem et al., seflala que para
considerar una buena relacion medico—paciente se prioriza valores éticos y
morales, asi como orientarse en los reglamentos o fundamentos propuestos por la
Bioética, lo que se interpreta como el desarrollo de pensamientos centrados a la
produccion o mantenimiento de practicas que tengan como principal objetivo

preservar la vida. (24)

Es decir, la relacion médico-paciente es un componente fundamental para mejorar

la calidad de atencion en salud. Una buena relacion médico-paciente no solo

implica una comunicacion efectiva, sino también empatia, respeto y confianza
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mutua. La transparencia y el intercambio de informacion son esenciales para
garantizar que el paciente esté completamente informado sobre su diagndstico,
opciones de tratamiento y pronostico. Cuando los pacientes sienten que son
escuchados, respetados y cuidados por su médico, es mas probable que estén
satisfechos con la atencion recibida. Esto puede contribuir a una mayor adherencia
al tratamiento, ya que el paciente confia en las recomendaciones proporcionadas
por su médico y se siente motivado para seguir las indicaciones. La relacion
médico-paciente puede tener un impacto directo en los resultados de salud. La
confianza y la comunicacion abierta permiten que el médico comprenda mejor las
necesidades y expectativas del paciente, lo que puede influir en la eleccién del
tratamiento mas adecuado. Ademdas, una buena relacion médico-paciente
promueve la colaboracion y la adherencia al tratamiento, lo cual contribuye a
mejores resultados en la salud del paciente.

En resumen, la relacion médico-paciente es esencial para mejorar la calidad de
atencion en salud. Una comunicacion efectiva, la construccién de confianza, y una
relacion basada en la empatia y el respeto son aspectos fundamentales para
garantizar una atencion centrada en el paciente y alcanzar mejores resultados de

salud. (24)

Hospital General Docente de Calderén

El HGDC inici6 en el afio 2015 con el servicio de Consulta Externa y
paulatinamente apertura las areas de Emergencia, Laboratorio, Imagen y
Hospitalizacion, cuenta con areas de Pediatria, Gineco Obstetricia,
Especialidades clinicas y quirargicas. En el afio 2016, superadas las pruebas de

equipamiento y controles de calidad, el Hospital General Docente de Calderén
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puso al servicio de la comunidad de manera secuencial las nuevas areas de
Centro Obstétrico, Neonatologia y posteriormente la Unidad de Cuidados
Intensivos adultos y pediatricos, los detalles para la habilitacion del Centro
Quirurgico finalizaron en el mes de julio de 2017. En el afio 2019 se implement6
una sala de procedimientos endoscopicos y Laboratorio de Farmacotecnia, asi en
el afio 2020 se realiz6 la ampliacion de la Central de Esterilizacion. Como Hospital
Docente posee un enfoque formativo y de investigacion, ha ido incorporado varias

promociones de internos rotativos de medicina, enfermeria y obstetricia. (5)

Al ser un hospital relativamente joven, en comparacion con otras organizaciones
de salud es importante la evaluacién de la calidad de los servicios que han venido
ofertando desde su creacion hasta la actualidad lo que constituye una ventaja para
la implementacién de nuevas estrategias que a futuro contribuiran no a su

mejoramiento interno.
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5. Metodologia y disefio de la investigacién

5.1 Tipo de disefio
Bajo el paradigma positivista, se realiz6 una investigacion con enfoque

cuantitativo, descriptivo de prevalencia.

5.2 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Area de Hospitalizacion Quirdrgica del
Hospital General Docente de Calderon, el cual se encuentra ubicado al

norte de la ciudad de Quito-Ecuador.

El Area Quirtrgica brinda atencion a pacientes desde los 18 afios edad,
posquirdrgicos que se encontraban hospitalizados en el periodo

comprendido de marzo — agosto de 2023

5.3 Universo y muestra

Pacientes que se encontraban hospitalizados en el Area QuirGrgica del
Hospital General Docente de Calderdén durante el periodo de marzo a

agosto del 2023. Un total de 1050 pacientes.
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Calculo de la muestra
N = 1050 pacientes
Foérmula para el célculo de una muestra finita
n=N/e’ (N-1)+1
n = 1050 /0.052. (1050-1) + 1
n =1050/0.0025. (1049) + 1
n=1050/3.6225

n =289 pacientes encuestados

5.4 Criterios de Inclusion
Pacientes intervenidos en el Area Quirtrgica del Hospital General
Docente de Calderén

Pacientes que deseen responder a la encuesta

5.5 Criterios de Exclusién
Pacientes no intervenidos en el Area Quirtrgica del Hospital General
Docente de Calderon

Pacientes que no deseen responder a la encuesta

5.6 Métodos, técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Para llevar a cabo la presente investigacion se solicitd la aprobacion por parte de la
Universidad Internacional del Ecuador y de manera posterior al Departamento de

Docencia e Investigacion del Hospital General Docente de Calderon.
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Sobre la base de la operacionalizacion de variables se estructuré una encuesta de
22 preguntas, que, validada previamente, fue aplicada a la muestra del universo.

(Anexo .2)
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6. Resultados
6. 1. Caracteristicas de la poblacion
6.1.1 Sexo

La poblacion encuestada esta comprendida por el 55% por mujeres
(n: 159) y 45% por hombres (n:130).

Tabla 1.
Encuestados seguln sexo

Total %
Hombre 130 45%
Mujeres 159 55%
Total 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Gréafico 1. Sexo

B HOMBRE ™ MUIJERES

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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6.1.2 Edad

La Tabla 2 nos evidencia que 27% de las personas que acuden a la Consulta
Externa tienen 58 afilos 0 mas (n:78), en su mayor parte mujeres (Gréfico 2),
estrechamente seguida por el 24% de los usuarios con edades entre 38-37
afos (n:68).

Tabla 2

Encuestados segun grupos de edad

Total %
18-27 aios 55 19%
28-37 afios 48 17%
38-47 afos 68 24%
48-57 afios 40 14%
58 afios 0 mads 78 27%
TOTAL 289 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
Gréfico 2. Edad
90
80 Edad
70
60
50
40
30
20
10
0
18-27 afios 28-37 afios 38-47 afios 48-57 afios 58 afios 0 mas

B Mujeres B Hombres

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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6.1.3 Nivel de estudios

Los usuarios que acuden a la consulta son personas que en un 44% tienen
estudios secundarios (n:127) y un 31% terminaron la primaria (n:90), solo 3%
de los encuestados no tenian ningun tipo instruccion.(Tabla 3.). La poblacion
de sexo femenino comprende el mayor grupo con estudios secundarios.
(Grafico 3.)

Tabla 3.

Encuestado segun su nivel de estudios

Total %
Ninguno 9 3%
Primaria 90 31%
Secundaria 127 44%
Superior 63 22%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Gréafico 3. Nivel de estudios
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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6.2 Dimensiones de la Calidad

6.2.1 Elementos tangibles

Para valorar esta dimension se incluyeron 3 preguntas que evaluaban la
percepcion de los usuarios respectos los elementos tangibles de la unidad.

(Tabla 4) (Tabla 5) (Tabla 6).

Tabla 4

Pregunta 1. (Cémo califica los equipos médicos utilizados durante la

consulta?
Malo 6 2%
Regular 14 5%
Bueno 96 33%
Excelente 86 30%
Muy bueno 87 30%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigador

Tabla 5

Pregunta 2. ;Cémo califica las instalaciones del Area de

hospitalizacion?

Malo
Regular
Bueno
Excelente
Muy bueno
TOTAL

12
110
86
78
289

1%
4%
38%
30%
27%
100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Investigador
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Tabla 6

Pregunta 3. ¢ Como califica Usted la sefializacion del area de

hospitalizacion?

Total %
Malo 0 0%
Regular 15 5%
Bueno 130 45%
Excelente 61 21%
Muy bueno 83 29%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Gréfico 4
Elementos Tangibles
100%
90%
_ 80%
S 70%
@ 60%
£ 50%
g 40%
E 30%
20%
10%
0%
1 2
s Bueno 33% 38%
s Muy Bueno 30% 30%
I Excelente 30% 27%
% 93% 95%

Los usuarios entre un 5% - 7% percibe como regular y malo los elementos
tangibles como malos o regulares. En contraposicion a los resultados que se
evidencia en el Grafico 4.

45%
21%
29%
95%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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Los elementos tangibles son catalogados entre bueno, muy bueno y excelente
entre el 93% y 95% de los casos. (Grafico 4.)

6.2 Calidad de respuesta

Los resultados segun la encuesta revelan que alrededor del 90% de los
usuarios perciben de forma positiva la atencion en el area de hospitalizacion?

Gréfico 5. Calidad de respuesta

Calidad de respuesta

1882? 38% 90% 91%
0
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 12% 10% 9%
10%
oo || || ||
Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6
mS| mNo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Tabla 7.

Pregunta 4. ¢ La atencion del personal de enfermeria fue agil y oportuna?

Mujeres Hombres Total %
Sl 141 112 253 88%
NO 18 18 36 12%
TOTAL 159 130 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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Tabla 8.

Pregunta 5. ¢La atencion del personal médico brindada fue agil y

oportuna?
Sl 143 118 261 90%
NO 16 12 28 10%
TOTAL 159 130 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Tabla 9.

Pregunta 6. ¢ El personal médico y de enfermeria estuvo dispuesto

ayudarle?
Sl 147 116 263 91%
NO 12 14 26 9%
TOTAL 159 130 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

La poblacion femenina es quien mayoritariamente perciben positivamente

la calidad de respuesta.

41



6.2.3 Fiabilidad

Los resultados respecto a esta dimension demuestran que la capacidad para
desempeifiar el servicio prometido con formalidad y exactitud es percibida de
forma positiva entre 88-94%, se debe tomar en cuenta en contraposicion
especialmente el 29% que corresponde a la pregunta 8 (atencion en el tiempo
programado) como punto de mejora. (Gréfico 6.)

Grafico 6.
Fiabilidad
100% 9 94%
0 92% 88%
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80% 71%
70%
60%
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Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10

HSi mNo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

6.2.4 Seguridad

La poblacién, en cuanto a la certeza que sus problemas seran resueltos, en
mas del 81% de manera positiva (Grafico 7.). Sin embargo, se debe poner
énfasis enmejorar la interaccion hacia el usuario ya que, un 19% no se percibe
seguro respecto a sus dudas no resueltas.
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Tabla 10.

Pregunta 11. ¢ Considera usted que el personal médico y enfermeria
posee el conocimiento necesario para responder a sus dudas?

Sl 261 90%
NO 28 10%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Tabla 11.

Pregunta 12. ¢ El comportamiento de médicos y enfermeras le inspiran
confianza?

Sl 277 96%
NO 12 4%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Tabla 12.

Pregunta 13. ¢ El examen fisico realizado fue detallado de acorde a la
patologia que Usted o su familiar presentaba?

S 263 91%
NO 26 9%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador



Tabla 13.

Pregunta 14. ¢ Considera que el tiempo brindado fue el adecuado para
resolver dudas o inquietudes sobre su enfermedad?

Total %
S 233 81%
NO 56 19%
TOTAL 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Grafico 7.
Seguridad
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81%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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6.2.5 Empatia

Respecto a esta dimension mas del 87% de la poblacion percibié que la
atencion recibida fue cuidadosa e individualizada.

Grafico 8.
Empatia
100%
909 87% 85% 87%
(]
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13% 15% 9
v ] -
0%
Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17
HSi B No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

6.3 Percepcion de la satisfaccion

En el Grafico 9. se evidencia que entre el 33% y el 37% perciben como buena
y excelente la respuesta con respecto a la atencion recibida en el servicio
Hospitalizacion del Area Quirargica.
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Gréfico 9.

Percepcion de la Satisfaccion

70
60
50 '
)
e 40
a
o
b 30
i
20
’ 1
0
Malo Regular Bueno
. Mujeres 1 13 60
s Hom bres 1 10 34
% 1% 8% 33%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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A su vez, en el Grafico 10 la poblaciéon se expresa que recomendaria el servicio
Hospitalizacion del Area Quirargica del Hospital General Docente de Calderdn, con el

90% de aceptacion.
Grafico 10.
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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6.4 Mejoras de la atencion

En el siguiente, se aprecia que el 67% de la poblaciéon encuestada, percibe a
los talleres del cuidado de la salud como una propuesta que beneficia a los
usuarios. Esta percepciéon es mas evidente en el sexo femenino (n:110) en
relacion con el sexo masculino.

Grafico 11.

Pregunta 20. ¢ Como usted consideraria que deberia mejorarse la calidad del
servicio de salud?
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40

20
15% 67% 18%
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cuidado de la salud

B Mujeres B Hombres

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador
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Tabla 14.

Pregunta 21. ¢Considera usted que para mejorar la calidad de atencién se
deberia crear o fortalecer grupos de apoyo o clubes de salud respecto a su
enfermedad?

Mujeres Hombres Total %
S| 153 114 267 92%
NO 6 16 22 8%
TOTAL 159 130 289 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

Gréfico 12.
180 100%
160 2% 90%
140 80%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Investigador

El 92% de los encuestados percibe que la calidad de atencion puede mejorar
si se aplica esta propuesta.

Se establece una franca diferencia entre la percepcion de los usuarios en
relacion con el sexo (Tabla 15.) en la que las mujeres perciben (n:65) que al
mantener continuidad con el medico tratante pude mejorar la calidad de la
atencion. Por otra parte, los hombres perciben en que disminuir el tiempo de
espera para la atencion en consulta externa, es la mejor opcion de mejora.

48



49



7. Conclusiones

Los resultados que se lograron recolectar nos llevan a determinar que, respecto
a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion hospitalizada en el
Area QuirGrgica, la comprenden en un 55% mujeres, cuyas edades oscilan

principalmente en mayores de 58 afios con estudios secundarios.

Se identificd, que la poblacion percibe mas del 90% entre buena y excelente
respecto a las dimensiones que comprenden la calidad de la atencién durante
la_hospitalizacion en el Area Quirlrgica, si bien la percepcién es positiva se
destacan puntos importantes que deben tomarse en cuenta para mejorar, COmo
el tiempo de demora en la atencién (29%), el trato empéatico del personal (15%),
resolver las dudas de los pacientes (19%) especialmente en la poblacion

masculina quienes perciben de forma negativa la calidad de la atencién.

Si bien existen puntos especificos que se ven expresados en los resultados
expuestos en las dimensiones de seguridad, fiabilidad y empatia, méas del 90%
de los encuestado expresaron sentirse satisfechos con la atencién brindada

por lo que recomendarian el Area de Hospitalizacién Quirrgica y sus servicios

El Area Quirlrgica constituye un servicio clave para la poblacion que es
atendida en el Hospital General Docente de Calderon la gran afluencia de
paciente quirargico o que requerirA potencialmente un procedimiento
quirdrgico nos obliga a ofrecer una atencion que cumple con las expectativas

de los usuarios.
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8. Recomendaciones

La actualizacion de la base de datos de las historias clinicas para
aprovechamiento del tiempo de atencion, asi el personal médico y de

enfermeria podra brindar una atencién mas personalizada.

El tiempo de atencion en el 29% de los encuestados especialmente hombres
constituye un punto considerable de para mejorar la calidad de la atencion. Es
importante también trabajar y reforzar el trato empéatico y amable hacia el
paciente ya que si bien, mas del 85% de los encuestados se percibieron haber
sido tratados de forma cuidadosa e individualizada el 15% en especial el sexo

masculino no se percibié de la misma manera.

Adicional se recomienda que el médico quien realiza la intervencion quirdrgica
del paciente sea quien lleve el caso del paciente de forma constante durante
la hospitalizacion hasta los controles subsecuentes en consulta externa con el

fin de promover la continuidad y seguridad del paciente.
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10. Anexos

Anexol. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTUAL

Edad

Sexo

Nivel de
instruccion

Nivel

socioeconomico

Elementos
tangibles

VARIABLE

DIMENSIONAL

Tiempo
cronoldgico
del individuo
desde su
nacimiento
hasta la
actualidad
Caracteristicas
fisicas,
organicas y
bioldgicas que
diferencias a
losindividuos
de
una especie.
Grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso

Descripcién
de la situacién
del individuo
segln
educacion,
ingresos, y
tipo de
trabajo.

Comprenden
la apariencia
de las
instalaciones,
equipos
utilizados para
prestar el
servicio,
apariencia del

INDICADORES

Anos

Cualitativo -
Dicotédmica

Cualitativa
Politémico
ordinal

Cualitativa
Politomico
Ordinal

Cualitativa
Politomico
Ordinal

ESCALA

18-27
28 - 37
38-47
48 - 57
58 o mas

Hombre
Mujer

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Menos de un
sueldo basico
1 sueldo
basico
2 o 3 sueldos

basicos

Mas de 3

sueldos
basicos

Malo
Regular
Bueno
Excelente
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Calidad de
respuesta

Fiabilidad

Seguridad

Empatia

Satisfaccion

personal y
materiales de
comunicacion
Disponibilidad
para ayudar a

los clientes y
proveer el
servicio con
prontitud

Capacidad
para
desempeiiar el
servicio
prometido con
formalidad y
exactitud se
refiere ala
habilidad para
prestar el
servicio
prometido de
forma
cuidadosa y
fiable.
Certeza que
los problemas
seran
resueltos
La atencion
cuidadosa e
individualizada
que la
empresa les
brinda a sus
clientes
Medicién de
la respuesta
que los
pacientes
tienen con
respectoala
atencion
recibida

Dicotdmica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Cualitativa
Politomico
Ordinal /
Dicotémica

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No

Malo Regular

Bueno

Excelente Muy

bueno/ Sl o
No
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Participacion

Charlas
de talleres que s .
; Cualitativa educacionales
Charlas proporciones .
. . Politomico - talleres —
educacionales  entrenamiento .
.. Ordinal charlas
basico en L
motivacionales
Salud
Grupos de
personas con
patologias o
reocupacion
Grupos de P ) p .
essimilares .. Si
apoyo/ Clubes Dicotdmica
gue se ayudan No
de salud

entre si
compartiendo
experiencias e
informacién
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Anexo 2. Encuesta

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL AREA
DE HOSPITALILZACION DE AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE DE CALDERON

IMPORTANTE: La informacién obtenida ser& confidencial y sera utilizada con fines
académicos.

FECHA:

INDICACIONES:

e Leadetenidamente y llene los items solicitados.
e En esta seccion marque con una X una sola respuesta que crea conveniente.

SEXO: () Mujer. (] Hombre
EDAD:
] 18-27 ] 28-37 ] 38-47 ] 48-57
[C] 58 0o méas

Nivel de estudios
] Ninguna ] Primaria [C] secundaria [] Superior

1. ¢Como califica los equipos médicos utilizados durante la
Hospitalizacion del Area Quirdrgica?
[JMalo[JRegular  [J Bueno  [J Excelente[] Muy Bueno

2. ¢Como califica las instalaciones del Area de Hospitalizacion del Area
Quirargica?
[OMalo  [JRegular [J Bueno [J Excelente[] Muy Bueno

3. ¢Como califica Usted la sefializacion del area de Hospitalizacién del Area
Quirargica?

Cdmalo  [JRegular [J Bueno  [J Excelente[] Muy Bueno

4. ¢La atencion del personal de enfermeria fue agil y oportuna?

O s OO nNo
5. ¢La atencion del personal medico brindada fue agil y oportuna?
J s ] nNo

6. ¢El personal medico y de enfermeria estuvo dispuesto ayudarle?
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O sl ] No

7. ¢El personal lo atendio con simpatia y confiabilidad?

s ] nNo

8. ¢Usted fue atendido segun el horario programado?

d s 1] nNo

9. ¢El personal médico y de enfermeria respeto su intimidad?

d si [0 nNo

10. ¢ El personal médico y de enfermeria mostraron interés en resolver su
problema?

3 si ] No

11.;Considera usted que el personal médico y enfermeria posee el
conocimiento necesario para responder a sus dudas?
O s OO nNo

12. ¢ El comportamiento de médicos y enfermeras le inspiran confianza?

S 1 No

13. ¢ El examen fisico realizado fue detallado de acorde a la patologia que usted
presentaba?

d s 0 No

14. ¢ Considera que el tiempo brindado fue el adecuado para resolver dudas o
inquietudes sobre su enfermedad?
O si O o

15. ¢ El personal médico y de enfermeria le proporciono atencion personalizada?

d si ] nNo

16. ¢ El personal médico y de enfermeria comprende sus necesidades
especificas?

s ] nNo

17. ¢ El personal médico y de enfermeria se interesan por actuar del modo mas
conveniente para usted?

1 si ] No

18.¢,Como considera usted que consideraria mejorarse la calidad del servicio de
Hospitalizacion del Area Quirargica?

] Malo ] Regular [JBueno [] Excelente. (] Muy Bueno

19. ¢, Recomendaria el area de Hospitalizacion del Area Quirtrgica?

] s ] No
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20.¢Como considera usted que consideraria que deberia mejorarse la calidad
del servicio de Hospitalizacion del Area Quirdrgica?

[C] charlas educacionales
| | Talleres relacionados del cuidado de la salud
[ | charlas motivacionales

21.¢Considera usted que para mejorar la calidad de atencion se deberia crear
o fortalecer grupos de apoyo o clubes de salud respecto a su enfermedad?

sl [0 nNo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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