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Resumen

Hoy en dia la calidad es uno de los factores mas importes que hay que aplicar en las
empresas teniendo en cuenta que es aplicada en el area de salud, satisfaciendo las
necesidades de los pacientes, por ello este trabajo se inclina a mejorar el servicio de
atencion en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) en consulta externa del Hospital

de Especialidades Eugenio Espejo en el periodo de junio — octubre 2024.

Para esta investigacion se adoptd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y un
disefio no experimental. Este enfoque es adecuado para el andlisis y la descripcion de las
particularidades de los pacientes tratados en la UIC y proporciona informacion que es
factual con respecto a los servicios prestados. El nimero total de pacientes se estimé a
partir de la base de datos proporcionada por la unidad médica, esta muestra esta
compuesta por 71 pacientes que participan en el estudio. Esta cifra no es representativa
ya que los pacientes fueron escogidos de acuerdo a la accesibilidad para responder la
encuesta. Se aplico el método SERVQUAL, que se utiliza para evaluar la calidad del
servicio ofrecido. Debido a esto, el trabajo gira en torno a la emision de un cuestionario
a los pacientes participes del estudio. Por lo tanto, ayuda a identificar como se puede
mejorar las brechas y se mejore la calidad del servicio para el cumplimiento de las

expectativas y requerimientos de los pacientes.

Los resultados que se recolectd mediante la herramienta ya mencionada reflejaron que
algunos pacientes se encuentran insatisfechos con la atencion, para mejorar el servicio se
opto por un programa de capacitaciones al personal médico. Este programa no solo brinda
el conocimiento necesario, sino que posee un efecto beneficioso tanto al personal como a

los pacientes, mejorando la comunicacion, cuidados, mayor accesibilidad al servicio, etc.



Palabras clave: Calidad, Atencion al cliente, SERVQUAL, Servicio.



Abstract

Nowadays, quality is one of the most important factors to be applied in companies, taking
into account that it is applied in the health area, satisfying the needs of patients. Therefore,
this research aims to improve care in the Heart Failure Unit (UIC) in the outpatient
department of the Eugenio Espejo Specialty Hospital during the period June - October
2024.

A quantitative approach was used for this research, with descriptive scope and non-
experimental design. This approach is adequate for the analysis and description of the
characteristics of the patients seen in the heart failure unit and provides information that
is factual with respect to the services provided. The total number of patients is estimated
from the database provided by the medical unit and a sample is weighted which is
composed of 71 patients participating in the study. This figure is representative and helps
to better understand the quality of the service. The SERVQUAL method was applied,
which is used to evaluate the quality of the service offered. Because of this, the work
revolves around the issuance of a questionnaire to patients, who participate in the study.
Therefore, it helps to identify how to improve the gaps and improve the quality of service

to meet the expectations and needs of patients.

The results that could be collected through the aforementioned tool reflected that some
patients are dissatisfied with the service, and to improve the service, a training program
for medical personnel was chosen. This program not only provides the necessary
knowledge, but also has a beneficial effect on both staff and patients, improving

communication, care, greater accessibility to the service, etc.

Key words: Quality, Customer service, SERVQUAL, Service.



1. Introduccion

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo fue construido bajo el mandato del Gral.
Eloy Alfaro en 1901 e inaugurado el 24 de mayo de 1933, su nombre lleva en honor a
Eugenio Espejo un destacado médico y procer de la independencia ecuatoriana; el

hospital se encuentra situado en la ciudad de Quito, sector El Dorado.

El propdsito fundamental de este centro es ofrecer servicios de salud caracterizados
por su calidad, calidez y cercania bajo el principio humanista, mismos que dan lugar a
tener acceso para la comunidad de forma gratuita. Actualmente la institucién cuenta con

34 unidades médicas, 14 subunidades y 2 servicios generales (1).

La Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) dentro de sus objetivos principales es
disminuir los indices de mortalidad, aumentando la calidad de vida de los pacientes a
través de la reduccion de reingresos de los pacientes, por ello el presente trabajo tiene la
finalidad de mejorar el servicio de consulta externa de la UIC ya que es importante
analizar los puntos criticos del mal servicio y tomar en cuenta un plan iniciativo para el

aumento de la calidad para mantener la complacencia de los pacientes.

Tomando en cuenta que la calidad en la atencidon es un papel importante entre la
relacion paciente y personal médico, dicho personal requiere poseer entre otras
caracteristicas un trato mas humanizado, asi como también guardar empatia para poder
fomentar un servicio con calidad y calidez ain con mas razéon en una unidad de

insuficiencia cardiaca (2).



2. Justificacion

La Insuficiencia cardiaca (IC) es una condicién médica con elevada prevalencia que
se presenta como una carga significativa en el contexto de los sistemas de salud, y en
Ecuador como en otros paises, esta enfermedad contribuye a un numero elevado de
hospitalizaciones y reingresos lo que demuestra que la Unidad de Insuficiencia Cardiaca
(UIC) de consulta externa tiene un factor vital para incrementar la calidad del servicio

significativamente.

El presente trabajo tiene como principal objetivo mejorar la atencion de consulta
externa de la UIC, lo cual tendrd un impacto positivo en la comunidad. Al mejorar la
calidad del servicio no solo reduce los reingresos hospitalarios, sino que también
beneficia a las personas que padecen esta condicion médica, asi como a sus familias y a
la sociedad en general. Para lograrlo, se debe tomar medidas necesarias que aborde los
puntos mas criticos de la calidad del servicio. Este enfoque dard lugar a la estandarizacion
de protocolos, tratamientos y seguimiento de los pacientes, garantizando una atencion

mas coherente y efectiva.

Al adoptar estas medidas, se espera fomentar un entorno donde los pacientes reciban
una atencion integral personalizada, lo que favorecera la mejora de la calidad de la vida

y fortalecer el sistema de salud en su conjunto.



3. Planteamiento del Problema

La IC siendo una condicion médica compleja y prevalente que genera un impacto
significativo en el bienestar de los pacientes, ademas de representar una carga importante
para los sistemas de atencion sanitaria debido al elevado numero de hospitalizaciones y
reingresos asociados es la situacion de la UIC del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.

La realizacion de este estudio es esencial para enfrentar los problemas detectados en
la atencion de la IC en la Consulta Externa del Hospital Eugenio Espejo. Mejorar la
calidad de la atencidon es crucial no solo para asegurar un manejo adecuado de la
enfermedad, sino también para incrementar la efectividad en el uso de los recursos
disponibles y reducir la carga asistencial del hospital. Este estudio no solo busca elevar
los estandares de atencidén, sino que también pretende contribuir al conocimiento
cientifico mediante la identificacion de estrategias efectivas para el manejo de la
insuficiencia cardiaca en el contexto ambulatorio. Al proporcionar datos y
recomendaciones basadas en evidencia, se espera fomentar practicas mas eficientes y
mejorar los beneficios para los pacientes, fortaleciendo asi la estructura de la atencion de

salud en su conjunto.

3.1 Pregunta de Investigacion

(Cual es la precepcion de la calidad de atencion de pacientes que acuden a la Unidad

de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Eugenio Espejo en el periodo junio- octubre 2024?



4. Objetivos

4.1.0bjetivo General

4.1.1. Evaluar la calidad de servicio en la atencién recibida por pacientes que acuden
a la Consulta Externa para el mejoramiento de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de
Quito, durante el periodo junio-octubre 2024.

4.2.0bjetivos Especificos

4.2.1. Analizar el proceso actual de atencion a los pacientes que se dirigen a la
Consulta Externa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Eugenio
Espejo.

4.2.2. Medir el nivel de satisfaccion y calidad de servicio recibido por los pacientes
que asisten a la Consulta Externa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

4.2.3. Desarrollar una propuesta del programa de capacitacion para el personal de
salud de la unidad de insuficiencia cardiaca, asegurando la implementacion de

mejores practicas clinicas y la mejora constante de la calidad de la atencién.



5. Marco Tedrico

5.1. Definicion y Epidemiologia de la Insuficiencia Cardiaca

La IC es un término médico que afecta directamente al corazén dando como resultado
la reduccion del flujo sanguineo a los diferentes 6rganos y aumenta la presion en las
venas, esta enfermedad representa mayor impacto significativo de mortalidad y
morbilidad. En términos generales se ha estimado que la suficiencia cardiaca afecta no
solo a los pacientes sino a sus familias ya que requieren ser vigilados de una forma

minuciosa (3) (4).

Esta enfermedad “proviene del hecho de que a lo largo del tiempo el misculo cardiaco
pierde fuerza para doblegarse o bien se endurece y distorsiona su capacidad de doblegarse
adecuadamente a lo largo de la contraccion y distension”. Por lo tanto, la insuficiencia

cardiaca es posible en el lado izquierdo, en el derecho, en ambos lados.

De esta manera la IC constituye una patologia compleja que puede afectar uno o ambos
lados del corazén y causar una variedad de sintomas debilitantes. Su diagndstico y
tratamiento precoz esto es fundamental para elevar e incrementar la calidad de vida de los

pacientes y reduce el riesgo de complicaciones graves.

Hay muchas enfermedades que pueden causar insuficiencia cardiaca y su identificacion
es importante porque puede cambiar los enfoques de diagndstico, tratamiento y

prevencion y afectar el pronodstico (5).

En estudios recientes indican que las Unidades de insuficiencia cardiaca han logrado
reducir los reingresos de los pacientes en un 35% y aumento el cumplimiento terapéutico

enun 90% (4).



5.2. Calidad

La calidad se describe como la cualidad esencial de un objeto que permite juzgar su
valor en comparacion con otros similares. Actualmente la calidad se formé como una
gestion que integra la mejora continua en las organizaciones ya sean de productos o

servicios (6).

5.2.1. Resefia de calidad en salud

Calidad como concepto se consigue en los objetivos y requisitos que debe cumplir toda
organizacion, pero, no cabe duda, que comienza con la conformidad de las necesidades
de las personas a las que brinda sus servicios. Hablando de la salud, no es un secreto que
la calidad debe ser brindar respuestas efectivas a la solucion de dificultades o
circunstancias de salud que afecten al grupo poblacional y sus personas, reconocidos, no
reconocidos. Para esto, se desarrollan de acuerdo con las normas y se aplican en la
practica clinica implementando normas, métodos y guias de diagnostico y tratamiento vy,

sin olvidar, herramientas e insumos médicos utilizados.

En este caso la calidad en la salud va mas alld de una mera adecuacion de los servicios
ofrecidos. Implica un enfoque integral y proactivo, donde la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes es el eje central. Esto se logra mediante la implementacion
rigurosa de normas, protocolos y procedimientos basados en la evidencia, el uso adecuado
de los recursos tecnoldgicos y el compromiso continuo con la mejora y la capacitacion

profesional (7).

En la calidad de la salud la manifestacion mas destacada del control de calidad ha sido

su implementacion en Japon. El enfoque japonés enfatiza la participacion de todos los



niveles de la organizacion, desde el presidente hasta los trabajadores. A través del control
total de la calidad, que involucra a todos los empleados, incluidas las altas direcciones,
cualquier empresa tiene la capacidad de desarrollar productos o servicios de mayor
calidad a menores costos. Esto no solo incrementa las ventas y mejora las utilidades, sino

que también transforma la empresa en una organizacion de excelencia.

El control total de calidad que se lleva a cabo en Japon es uno de los modelos
empresariales exitosos. Dada la participacion activa de todos los niveles, no solo se logra
una mejora de la calidad y una reduccion de costos, sino que también se estd formando
una cultura empresarial basada en la excelencia. Gracias a esta cultura, las empresas
pueden aumentar las ventas y las utilidades y seguir siendo competitivas en los mercados

emergentes.

Después de estas experiencias especificas en la evaluacion de la atencion sanitaria, los
primeros anos del siglo XX marcan el comienzo de la evaluacion sistematica de la calidad

en este ambito, dando paso a lo que se conoce como el pasado reciente.

Cabe destacar que, en el siglo XX, se tuvo un importante cambio en la proyeccion de
mejora de la asistencia de la salud para asegurar su calidad y accesibilidad para todo el
pueblo. Durante ese tiempo, los profesionales del campo de la salud comenzaron a ser
oficialmente aceptados como médicos; asimismo, se le asigna un rol de fundamental
importancia en la atencion de los pacientes. El cambio no estaba destinado solo a mejorar
la atencion médica sino también a lograr la excelencia en la salud de los pacientes. Sin
embargo, con el tiempo, tanto las empresas privadas como las instituciones
gubernamentales gobernadas fueron implementadas por el gabinete en politicas y
programas. Se crearon en aras del fortalecimiento del sistema en su conjunto, asegurando

que los beneficios serian compitiendo a favor de la plena parte de la sociedad. Estas



acciones no solo representaban la mejora de la ayuda fisica y los proveedores médicos,
sino que obtuvieron como resultado una prorroga de acceso a la atencion del pueblo a la

calidad.

5.2.2. Definiciones de Calidad

Las definiciones para comprender mas acerca de la calidad segiin autores que han

generado un aporte a la calidad son:

A partir de 1960 los aportes de autores como Joseph Juran y Kaoru Ishikawa llevaron
a que la calidad fuese percibida como una responsabilidad de todos los departamentos,
como un sistema, en donde la coordinacion y organizacion eran la clave para resolver los

problemas de forma activa (8)

Para Duque (2005) la revision de los modelos de evaluacidon mas representativos en
calidad del servicio son el modelo nérdico de Gronroos (1984-1994) y el americano
Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988). Estos
ultimos autores, definen la calidad del servicio percibida por el cliente como un juicio
global del consumidor, relativo a la superioridad del servicio resultante de la comparacion
que realiza el cliente entre sus expectativas sobre el servicio que va a recibir y su

percepcion por el servicio recibido (9)

Para Ramirez (2002), Gonzalez (2003), Torres y Galdds (2007) sobre la necesidad de
definir la categoria calidad y descomponerla en acciones tangibles que permitan su eficaz

gestion (10).

Al mismo tiempo, la calidad es considerada como una técnica (Imai, 1986) (11)



El autor Harvey (2006), indica que “La Calidad se trata del proceso, por otra parte, las
normas se relacionan con los 129 niveles de resultados. La Calidad es dindmica y se ocupa

de los cambios”. (12)

5.2.3. Tipos de calidad

5.2.3.1.Calidad del Producto

Conjunto de atributos intrinsecos de un producto fisico que le permiten cumplir con
necesidades tanto explicitas como implicitas. Esto abarca aspectos como la funcionalidad,

la durabilidad, la exactitud, la facilidad de mantenimiento y la fiabilidad.

En otras palabras, la calidad de un bien tangible no solo depende de su capacidad para
realizar una tarea especifica, sino también de su fiabilidad y eficiencia a lo largo del

tiempo y de su facilidad para ser mantenido o reparado.

5.2.3.2.Calidad del Proceso

Grado en que un grupo de actividades interrelacionadas transforma elementos de
entrada en resultados de manera competente y exitosa. Incluye la optimizacion de

recursos, reduccion de variabilidad y eliminacion de desperdicios.

En si se entiende que no solo la calidad de un proceso se mide por la capacidad de
producir un resultado, sino por la capacidad de producirlo eficientemente, lo que implica
hacerlo sin desperdiciar recursos, minimizando las variabilidades y eliminando cualquier
forma de derroche. Eso también se traduce en un mayor rendimiento y competitividad,

dos aspectos indispensables para cualquier organizacion que quiera mejorar sus procesos.

5.2.3.3.Calidad de Mejora



Es un método organizado y constante que busca optimizar los procesos, productos y
servicios de una organizacion para aumentar su eficiencia, eficacia y adaptabilidad, con

el objetivo de superar constantemente los estandares actuales de desempefio.

Por lo tanto, el desempefio exitoso de las organizaciones requiere que adopten un
enfoque de mejora continua, permitiéndoles optimizar integralmente sus operaciones
productos y servicios, para incrementar su rendimiento, eficacia y adaptabilidad. La
mejora continua no solo garantiza un rendimiento superior, sino que también permite que
la organizacion se enfrente a los desafios futuros y supere las expectativas de clientes,

empleados y otras partes interesadas (13).

5.2.3.4.Calidad de servicio

La calidad del servicio fomenta la mejora continua en todos los sectores de su
utilizacion. Cada organizacion es responsable de estandarizar sus procesos para sus

clientes y/o servicios con altos estandares de calidad.

Es importante mejorar continuamente la calidad del servicio y estandarizar los
procesos es fundamental para cualquier organizacién que quiera mantenerse competitiva
y cumplir con las expectativas de sus clientes. Dicha mejora continua y la estandarizacion
no solo aumentan la eficiencia, sino que también fortalecen la imagen y credibilidad ante

los clientes, este es fundamental para el éxito sostenible.

Gracias a la mejora continua, se establece realineamientos mediante los cuales se puedan
monitorear las dreas para identificar y crear nuevas estrategias de optimizacion. Al
comparar los resultados y desempefios de cada area con los estandares propuestos se
puede tomar decisiones en base a indicadores y realizar ajustes indispensables para lograr

los estandares de calidad y elevar la eficiencia (14)



La evaluacion de la calidad de servicio en centros de salud es un proceso fundamental
para asegurar que los pacientes reciban atencion adecuada y satisfactoria para la mejora
de los procesos de atencion y un buen resultado sera el cumplir con las expectativas del

cliente de acuerdo a sus necesidades.

Ademas, durante el proceso de evaluacion de la calidad se comparan los resultados
obtenidos con los estandares existentes, que, en su opinidn, permiten a las organizaciones
identificar las brechas en la prestacion y aplicar las estrategias correctivas. Por ejemplo,
la recopilacion de las encuestas de satisfaccion del paciente, las auditorias internas y el
analisis de los indicadores de la calidad ayuda a reunir la informacion sobre estas areas y
realizar los cambios necesarios para ajustar los procesos a las expectativas de los

consumidores.

5.3.Definicion de Servicio

El servicio, desde la definicion propuesta, puede entenderse como un grupo de
actividades, acciones o procedimientos no topicos creados con el propdsito de responder
las necesidades determinadas del consumidor o usuario. Diferente los productos tangibles
los dominantes se valen para la calidad y capacidad de generacion de valor en interaccion
entre proveedor y consumidor por su naturaleza nunca material. Esta interaccion puede
tener una naturaleza directa, como una consulta médica, o mediatizada como aquellos
servicios de Internet. En cualquier caso, el fin inico es la produccion de experiencia en

el mejor diseno de la expectativa del usuario para satisfaccion de necesidades. (15).

El servicio, desde la definicion propuesta, puede entenderse como un grupo de
actividades, acciones o procedimientos no topicos creados con el propodsito de responder

las necesidades determinadas del consumidor o wusuario. abarcando tres pilares



fundamentales: la prevencion de enfermedades, el tratamiento de condiciones existentes

y la recuperacion fisica y funcional del individuo.

Es un enfoque estratégico que busca colocar al usuario en el centro de la atencion,
satisfaciendo sus necesidades de manera integral y generando una experiencia positiva
que impacte favorablemente en los resultados de salud y en la sostenibilidad de las

organizaciones.

La atencion al paciente es el principal medio por el cual los sistemas de salud brindan
apoyo a los ciudadanos, ayudandolos a resolver problemas, satisfacer necesidades y
gestionar procedimientos administrativos y médicos, garantizando al mismo tiempo que

se respeten los derechos y responsabilidades de los pacientes.

La proteccion de la salud es un principio fundamental del Estado, y las instituciones
estatales estan obligadas a adoptar diversas medidas preventivas y de promocion de la
salud, incluida la atencion a los pacientes. En este sentido, el Consejo Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) tiene como objetivo, entre otras cosas, brindar servicios
de orientacion, consulta, atencion de salud y reclamo, y establecer y proteger los derechos

fundamentales de los pacientes (16)

5.4.Modelo SERVQUAL

Este modelo mide lo que el cliente espera de la organizacion, consiste en una
evaluacion mediante una encuesta, permitiendo la interacciéon con los mismos, esta

técnica también da lugar a la mejora continua de la empresa (17):

5.4.1. Cinco Dimensiones de SERVQUAL



El modelo SERVQUAL senala 5 areas fundamentales que impactan en la percepcion de

la calidad del servicio:

Tangibles: Elementos fisicos que los clientes pueden observar y experimentar,

como instalaciones, equipos, personal, materiales de comunicacién, etc.

e Fiabilidad: Facultad para cumplir con el servicio prometido de manera confiable
y exacta.

e Capacidad de respuesta: Actitud proactiva para atender a los clientes y brindar
un servicio réapido.

e Aseguramiento: Conocimientos y cortesia de los empleados, asi como su
capacidad para transmitir confianza y seguridad.

e Empatia: Entendimiento de los requisitos de los clientes y disposicion a

proporcionar atencion individualizada.

5.4.2. Funcion de SERVQUAL

Para aplicar SERVQUAL, se suelen realizar encuestas a los clientes donde se les
pregunta sobre sus expectativas y percepciones en relacion a cada una de las cinco

dimensiones. Al comparar se obtiene un resultado favorable para la organizacion.

5.4.3. Cuestionarios SERVQUAL

El disefio de un cuestionario SERVQUAL es un paso crucial para obtener informacion
precisa y relevante sobre la valoracion que los clientes hacen de la calidad del servicio. A

continuacion, te presentamos algunas claves para disefiar un cuestionario efectivo (18):

5.4.3.1.Definir Dimensiones:
e Claridad: Asegurar de que las preguntas estén redactadas de forma clara y

concisa, evitando ambigliedades.



e Relevancia: Las preguntas deben estar directamente relacionadas con las cinco
dimensiones de SERVQUAL (tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
aseguramiento y empatia).

e Exhaustividad: Cubre todas las dimensiones de manera equilibrada, evitando
sesgos hacia una dimensién en particular.

5.4.3.2.Escalas de Medicion

e [Escala de Likert: La escala de Likert es la mas cominmente utilizada en los
cuestionarios SERVQUAL. Permite a los encuestados expresar su grado de
acuerdo o desacuerdo con una afirmacion en una escala numérica (por ejemplo,
del1al 7).

e Semantico diferencial: Esta escala utiliza adjetivos opuestos para evaluar las
percepciones de los clientes. Por ejemplo, “muy rapido” y “muy lento”.

5.4.3.3.Preguntas de Expectativas y Percepciones:

e Expectativas: Preguntar a los clientes qué esperan de tu servicio en cada una de
las dimensiones.

e Percepciones: Preguntar a los clientes qué tan satisfechos estan con el servicio
que han recibido en cada dimension.

5.4.3.4.Estructura del cuestionario

e Introduccion: Explicar el proposito del cuestionario y agradece la participacion
de los encuestados.

e Preguntas demogréficas: Recoger informacion bésica sobre los encuestados
(edad, sexo, frecuencia de uso del servicio, etc.).

e Preguntas SERVQUAL: Agrupa las preguntas por dimension para facilitar el

analisis.



e Preguntas abiertas: Incluye preguntas abiertas para que los clientes puedan
expresar sus opiniones y sugerencias.

5.4.3.5.Ejemplos de Preguntas SERVQUAL

Para este punto se tiene un ejemplo claro de las preguntas claves para el desarrollo de las

encuestas.

Cuadro 1 Ejemplo de preguntas — SERVQUAL

: 2 Ejemplo de pregunta . iy
Dimension (Expectativa) Ejemplo de pregunta (Percepcion)

¢Esperaria que nuestras instalaciones | ,Considera que nuestras instalaciones son

Tangibles | oo modernas y limpias? modernas y limpias?

Fiabilidad ¢Esperaria que siempre cumplamos | ;Cree que siempre cumplimos con lo que

con lo que prometemos? prometemos?
Capacidad de | ¢Esperaria que atendamos sus ¢ Considera que atendemos sus solicitudes
respuesta solicitudes de manera rapida? de manera rapida?
¢Esperaria que nuestro personal ¢Cree que nuestro personal tiene los
Aseguramiento | tenga los conocimientos necesarios [ conocimientos necesarios para atender sus
para atender sus necesidades? necesidades?

¢Esperaria que nuestro personal
Empatia demuestre interés en sus necesidades
individuales?

¢ Cree que nuestro personal demuestra
interés en sus necesidades individuales?

Nota: El ejemplo del cuestionario ayuda a direccionar las preguntas para obtener un indicador preciso para la toma de

decisiones (19) (20).

5.5.Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es uno de los puntos mas importantes y fundamentales en la
atencion sanitaria, ya que busca reducir los dafios innecesarios en el transcurso de la
atencion médica. Se define como la ausencia de dafios prevenibles y la disminucion del
riesgo a un minimo aceptable, dando lugar a que los pacientes reciban una atencion

aceptable y de calidad (21).



5.5.1. Importancia de la seguridad del paciente

Es importante para evitar lesiones y mejorar la calidad de atencion y fomentar la
confianza en los sistemas de salud. Segun estimaciones el 80% de dafios sufridos por los
pacientes son prevenibles, lo que resalta la necesidad de implementar medidas efectivas

en este ambito (21) (22)

5.6.Diagrama de Procesos

El diagrama de procesos o flujogramas son una representacion grafica de las
operaciones de uno proceso o procedimiento de forma ordenada y clasificandolos por
simbolos representativos para cada actividad, dando lugar a que este sirva como una

herramienta de apoyo para las personas que conforman una institucion o industria (23).

5.6.1. Tipos de Diagrama de procesos

Existen tres tipos de diagramas de flujo o procesos

e Diagrama de flujo vertical: Es un diagrama donde se destaca la secuencia de los
pasos Yy facilita el analisis de los procesos ya que incluye el tiempo de ejecucién
de las actividades (23).

e Diagrama de flujo horizontal: En este diagrama se usa la misma simbologia del
diagrama de flujo vertical con la diferencia de que se visualiza las actividades y
responsabilidades de cada departamento de la empresa (23).

e Diagrama de flujo de bloques: Representa la secuencia de bloques encadenados
entre si, en este diagrama se usa otro la simbologia mas variada que en los
anteriores flujogramas (23).

5.7.Diagrama de causa y efecto



El diagrama de causa y efecto, cominmente llamado diagrama de Ishikawa o diagrama
de espina de pescado, es una herramienta que se emplea para identificar, clasificar y
representar de forma visual las posibles causas de un problema o resultado especifico. Su
principal objetivo es analizar las causas raices de un problema para poder abordarlas de

manera efectiva (24).

El diagrama se presenta con una linea horizontal que simboliza el problema o efecto,
de la cual emergen ramas que ilustran diversas categorias de causas, como maquinaria,
métodos, materiales, mano de obra y medio ambiente, entre otras. A partir de estas ramas
principales, se afiaden sub ramas que indican causas mas especificas. Esto facilita la
identificacion de los factores que contribuyen a un problema y permite un analisis mas

estructurado (25).

5.7.1. Ventajasy desventajas de la aplicacion del diagrama de Ishikawa

Ventajas de la aplicacion del diagrama de Ishikawa

El diagrama de Ishikawa ofrece varias ventajas para la resolucion de problemas y la

mejora de procesos. Algunas de sus principales ventajas son:

e Identificacién clara de causas: Facilita la identificacion y visualizacion de las
posibles causas de un problema, ayudando a descubrir las raices que no siempre
son evidentes.

e Organizacion estructurada: Proporciona un enfoque organizado para clasificar
las causas, lo que permite un analisis mas sistematico y detallado.

e Fomenta el trabajo en equipo: Al realizar el diagrama en conjunto, diferentes
miembros del equipo pueden aportar perspectivas diversas, lo que enriquece el

analisis y potencia soluciones mas efectivas.



Enfoque preventivo: Al desglosar los factores que podrian estar causando un
problema, el diagrama no solo ayuda a resolverlo, sino también a prevenir que
ocurra en el futuro.

Simplicidad visual: Es facil de entender y permite comunicar las relaciones entre
causas Y efectos de manera sencilla y accesible para todos los involucrados.
Mejora continua: Sirve como una herramienta clave dentro de la metodologia de
mejora continua, como el Ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), al

facilitar la identificacion de areas de mejora.

Desventajas de la aplicacion del diagrama de Ishikawa.

Aunque el diagrama de Ishikawa o de causa y efecto es una herramienta util, también

presenta algunas desventajas:

Subjetividad: Las causas identificadas dependen en gran medida de las opiniones
y conocimientos del equipo. Si no se cuenta con la participacion de expertos o
informacion adecuada, algunas causas importantes pueden pasarse por alto.

No establece prioridades: El diagrama identifica posibles causas, pero no ayuda
a determinar cuales son las mas importantes o criticas, por lo que se necesita otro
analisis para priorizarlas.

Complejidad en problemas grandes: En problemas complejos, el diagrama
puede volverse demasiado extenso y dificil de manejar, lo que puede dificultar la
identificacion de las causas principales.

No proporciona soluciones: El diagrama ayuda a encontrar las causas, pero no
ofrece directamente soluciones o estrategias para resolver los problemas. Es

necesario aplicar otras técnicas para generar soluciones efectivas.



e Puede requerir tiempo y esfuerzo: Para realizar un analisis detallado y
completo, es necesario dedicar tiempo a recopilar informacion, realizar
discusiones y consensuar las posibles causas.

e Limitado a causas conocidas: El diagrama no considera factores externos o
imprevistos que el equipo no haya identificado o considerado al realizar el

analisis.

El diagrama de causa y efecto es una herramienta de gran importancia en las empresas
ya que permite la bisqueda de mejorar los procesos y resolucion de los problemas

mediante el andlisis estructurado y colaborativo.

5.8. Sistema de salud en el Ecuador

El sistema de salud en el Ecuador estd compuesto por 2 sectores principales que son:

el sector publico y privado, cada uno con caracteristicas especificas (26).

5.8.1. Sector Publico

Ministerio de Salud Pdblica (MSP)

Instituciones de Seguridad Social (IESS)

Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

5.8.2. Sector Privado

e Seencuentran las clinicas, hospitales y consultorios que operan con fines de lucro,
la principal poblacion que se atiende en este sector es de un 3% de la poblacién
total (26).

e Existen unos 10000 consultorios médicos privados que cobran directamente a los

pacientes (26) (27)



El sistema de salud ecuatoriana atraviesa retos relacionados con su estructura
segmentada y la variabilidad en la calidad del servicio. Sin embargo, las reformas
recientes han buscado que la mejora y garantizar un acceso mas equitativo a los servicios
de salud para la poblacion. La continua inversion en infraestructura y recursos humanos

es crucial para el avance del sistema.

5.9. Capacitaciones

La capacitacion son acciones educativas y formativas que imparten conocimiento y
experiencias, desarrollando nuevos métodos de entrenamiento y obtener nuevas
habilidades para ponerlas en practica. La efectividad depende de la continuidad,

disminuyendo acciones puntuales o fragmentadas. (28)

5.9.1. Tipos de Capacitaciones
Existen diferentes capacitaciones que se acoplan a las necesidades requeridas entre

ellas se tiene:

e Capacitaciones técnicas
e Capacitaciones en habilidades blandas

e Capacitaciones en seguridad

La capacitacion es un aspecto esencial no solo para el crecimiento del empleado sino
también para el éxito organizacional, ya que tiene como resultado el mejor desempefio y

felicidad laboral.

5.9.2. Beneficios de las capacitaciones

Beneficios para empleados

e Mejora de las habilidades



e Incremento de la confianza
e Oportunidades de crecimiento

e Adaptacion al cambio

Beneficios para las organizaciones

e Aumenta la productividad
e Reduce los reproceso o errores
e Mejora en la retencion del talento

e Fomenta un ambiente laboral positivo

Beneficios generales

e Innovacion
e Competitividad

5.9.3. Capacitaciones en el sector de Salud

Las capacitaciones al personal en el sector de salud son fundamental para mejorar la
calidad y garantizar la atencion de los usuarios. Las Organizaciones internacionales como
la OMS enfatiza la necesidad de una actualizacion constante de conocimientos y

habilidades en este campo (29).

La investigacion sefiala que es fundamental contar con capacitaciones internas para los
trabajadores y mejorar la calidad efectividad de los programas. Por tanto, al abordar las
deficiencias de capacitaciones exitosas descubiertas, se pueden implementar estrategias

que son mas sdlidas para mejorar las capacidades en salud (29).

5.9.3.1. Programa de Capacitacién en salud



Un programa de capacitacion en salud es un plan de aprendizaje y desarrollo

disciplinario que busca al profesional en la salud. El programa refiri6 una serie de

decisiones logicas desde la necesidad de identificar la puesta de aprendizaje hasta la

evaluacion de los resultados.

Elementos Estructurales de un Programa de Capacitacion:

Necesidades definidas: se establece qué habilidades o conocimientos deben
aprender los aprendices.

Método educativo: metodologias seleccionadas para alcanzar los objetivos
establecidos.

Participantes: consideracion del nivel de conocimiento del grupo al que otorga
instruccion y caracteristicas del grupo que es al que va dirigido.

Contenidos y recursos: Por este lado se verifican qué contenido sera util y
materiales o recursos necesarios para el aprendizaje.

Aprender qué: regulacion de como se organizaran las actividades de aprendizaje,
con o sin intervencion en grupos.

Seguimiento y evaluacion: Normas para monitorear el aprendizaje y ver los

objetivos logrados.

Elementos para capacitacion en online.

Recursos tecnoldgicos: ser necesario que se tengan herramientas y plasmado con
la plataforma para el aprendizaje online.
Disefio didactico: disefio instruccional que ajusta a los métodos de los demas en

linea.



e Trabajo en equipo: tendra involucrado perfiles profesionales diferentes para el

logro.

Los puntos que se han mencionado son esenciales para garantizar que los profesionales
de la salud estén actualizados y cuenten con las competencias necesarias para brindar una
atencion de calidad. Se puede observar en la tabla 2 los principales componentes que se

debe tomar en cuenta para un programa de capacitacion (28).

Cuadro 2 Principales componentes para la programacion de capacitaciones

Titulo - Nombre
(Identificacion de la propuesta)

Duracion total
(En horas y semanas 0 meses)

Propdésitos educativos

Enfoque educativo adoptado
(Ver apartado siguiente)

Destinatarios - Perfil de los
participantes

Objetivos de aprendizaje

(En términos de resultados en las
practicas o competencias de los
participantes)

Contenidos principales
(Es conveniente agruparlos en unidades,
bloques o médulos tematicos)

Recursos de conocimiento e
informacion:

Lecturas, bases de datos, enlace a sitios
de informacion, etc.

Actividades de aprendizaje
(Es conveniente definir las principales
para cada unidad o médulo)

Recursos de comunicacion e interaccion

Seguimiento y evaluacién




Disponibilidad de financiamiento
(En caso de ser necesario)

En la tabla 3 se puede verificar el enfoque educativo y necesidades para llevar a cabo los

programas de capacitacion.

Cuadro 3 Enfoque educativo / necesidades

Entrenamiento
practico en
nuevas
tecnologias,
procedimientos o
intervenciones

Recepcidn del
conocimiento
especializado

Solucion de
problemas e
integracion de
conocimientos
significativos

Problematizacion
cooperativa de
las précticas e
intercambio de
experiencias, de
nuevos enfoques
y conocimientos

Entrenar en la
utilizacién y
desarrollo de
técnicas o
procedimientos
relevantes

Actualizacion en
conocimientos y
nuevos enfoques
especificos

Integracién de
enfoques y
conocimientos
entre partes
Fortalecimiento del
trabajo en equipo

Cambios en los
procesos de trabajo
Cambios en los
modelos de
atencion
Fortalecimiento del
trabajo en equipo

Mayor control
del contenido
por parte del
Programa
posible,
inclusion de
aparatos,
instrumentos o
simuladores
Mayor control
del contenido
por parte del
Programa

Control de
algunos
contenidos
centrales por
parte del
programa y
participacion
activa de los
participantes en
el intercambio
y construccién
de aprendizajes
Control de
algunos
contenidos
centrales por
parte del
programa y
participacion
activa de los
participantes en
el intercambio

Posiblemente dirigido a
participantes de una Gnica
categoria profesional/laboral, o
de categorias afines

Posiblemente dirigido a
participantes de una Unica
categoria profesional/laboral, o
de categorias afines

Posiblemente dirigido a
equipos de trabajo integrando
al menos dos o tres categorias
profesionales/laborales

Alcanza a todo el equipoy a
toda la variedad de actores que
se integran en la
atencion/prevencion/promocion
de la salud



y construccion
de aprendizajes
y propuestas
finales de
intervencion

Guia para la elaboracion de programas de capacitacion de los trabajadores de salud (28)

En la figura 1, se puede observar las dimensiones y componentes para abordar las
propuestas de capacitaciones, hay que tomar en cuenta las siguientes preguntas:

e Paraqué?

e ;COmo?

e ;Conqué?

Imagen 1 Cuadro para la propuesta de capacitaciones

| Propuesta de capacitacién ‘
Estudio de || Méodules o
—{ A distancia Curso Casns materiales Actualizacion
ascritos | cientificay
tecnolbgica
|| Seminarios
bibliogrificos Videos o
—{ Presencial | Seminario [ lideo- _
Entrenamianto
Clases, conferancias — wenleo
|_| Panales, Mesas
redondas
Sami- || Jornadas o || Simuladores
presencial reuniones
AlSneos __| Trabajoen
= equipo
| Historias
|| Capacitacidn || Supervisién clinicas
an servicio Capacitanta
Guias de
Trabajos de procedimientos
= campo o
Pasantias
| Entornos
virtuales
— Talleres

Fuente: Guia para la elaboracion de programas de capacitacion de los trabajadores de salud (28)




5.10. Descripcion de la institucion sanitaria

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, es una institucion de salud publica que
ofrece una diversidad de servicios de salud y tratamientos quirargicos, convirtiéndose en
una de las instituciones mas importantes en el estado ecuatoriano, junto con su
compromiso de calidad y accesibilidad, lo posiciona como una institucion clave para el

bienestar de la sociedad.

Actualmente cuenta con mas de 110 consultorios que abarcan diversas especialidades,
dispone de 416 camas distribuidas para la hospitalizacion, tiene 13 quir6fanos
programados y 2 de emergencia, ademas cuenta con servicios de apoyo como unidad de

dialisis, clinica de VIH, quimioterapia y unidad de arritmias.

5.10.1. Mision y Vision

5.10.1.1. Mision

“Garantizar el derecho a la salud mediante la provision integral de servicios de

atencion, prevencion y promocion de la salud en Ecuador.”

Fuente: Proporcionado por la institucion

5.10.1.2. Vision

“Ser un modelo referencial en Latinoamérica en la gobernanza del sistema nacional de

salud, priorizando la atencion integral y el acceso universal a servicios de calidad”

Fuente: Proporcionado por la institucion

5.10.2. Organigrama de la Institucion



Imagen 2 Organigrama UIC
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Fuente: Proporcionado por la institucion

5.11. Mapa de procesos

En la figura 3, se puede verificar todos los procesos en general que se lleva a cabo en

el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, se puede ver 3 grandes categorias

e Procesos de Direccion: Estos definen la direccidn estratégica de la institucion
de salud.

e Procesos Operativos: Se presentan de forma directa los servicios que brinda el
Hospital.

e Procesos de Gestion: Apoyan a los procesos de direccién y operativos, ya que

dan lugar a la mejora de la eficiencia y eficacia de la institucion.



Imagen 3 Mapa de Procesos Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
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Elaborado por: Investigadora
6. Marco Conceptual

6.1.Calidad de atencion

La excelencia en la atencion de los servicios de salud es de gran importancia para la
sociedad ya que prioriza no solo la mejora en los resultados clinicos sino fomenta la
confianza del publico en las instituciones sanitarias. Esto implica no solo asegurar
servicios accesibles y equitativos, sino también fomenta la cultura organizacional que

valore el bienestar del paciente.

6.2.Atencién primaria de Salud (APS)

La atencion primaria de salud se caracteriza por su enfoque esencial para el desarrollo
sostenible y el bienestar social, su implementacion efectiva puede transformar los

sistemas de salud, haciéndolos mas equitativos y accesibles para todos.

6.3.Satisfaccion de los usuarios



Este punto es esencial para evaluar la calidad en la atencion, aunque existe indicadores
positivos, como la satisfaccion con el personal o las instalaciones, siempre existe areas en
las que se debe intervenir para mejorar y mantener una atencion efectiva y eficiente. Se
debe tomar en cuenta las estrategias que se debe abordar para los diferentes problemas

que se presente para incrementar la calidad.

6.4.Servicio de salud

El servicio de salud es un componente vital para el bienestar social y econdmico. Por
los puntos mencionados es que se debe enfocar en la fallas y desafios que se presenta en
el sistema para mejorar continuamente el servicio de salud. Ademas, el servicio de salud
debe ser fundamental para garantizar el derecho a la salud, promoviendo la reduccion y

equidad a las desigualdades sociales.

7. Metodologia y disefio de la investigacion

7.1.Tipo de estudio

El trabajo se llevé a cabo mediante un enfoque cuantitativo de investigacion de alcance
descriptivo y de disefio no experimental. El marco metodolégico disponible es en efecto
capaz de identificar y analizar la secuencia de las fases del proceso de recoleccion de
datos de forma sistematica. Se pueden resaltar claves mediante la observacion y
recopilacion de informacion numérica, permitiendo enfatizar el tratamiento necesario de
determinados puntos. Adicionalmente, este marco incorpora elementos que son esenciales

que requieren la eleccion de las estrategias de abordamiento en 4reas de problemas.

7.2.Area de estudio



La investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en
la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Consulta Externa. Esté localizado en la parroquia

Itchimbia, en el centro del cantén Quito, provincia del Pichincha.

7.3.Descripcion del area de consulta externa de la UIC

La UIC es un espacio fisico donde un equipo de profesionales de la salud se encarga
de diagnosticar, tratar y dar seguimiento a pacientes con insuficiencia cardiaca:

Cardiologos, Enfermeras, otros profesionales de la salud.

Las UIC ofrecen asistencia médica, psicoldgica y social, y se enfocan en Aumentar el

bienestar y las perspectivas de los pacientes.
Las intervenciones que se realizan en una UIC pueden incluir:

e Consultas con cardidlogos especializados

e Pruebas basicas como analiticas, radiografias de torax y electrocardiogramas
e Ajuste del tratamiento farmacologico

e Educacion para la salud

e Entrenamiento en autocuidado

e Seguimiento telefénico remoto

Los pacientes que mas se benefician de una UIC son los que tienen sintomas y un alto

riesgo de reingreso.

7.3.1. Proceso de atencién

Para este punto se pudo observar de forma directa los pasos de Consulta externa de la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca desde que llega el paciente hasta que sale, dando lugar

a verificar todo lo que ocurre en esta area.

1. Llegada del paciente
2. Verificacion de cita

3. Preparacion para la consulta



4. Verificacion en el sistema si es un nuevo paciente

5. Preparacion para la consulta

6. Consulta medica

7. Verificacion si el paciente se encuentra descompensado

8. Seguimiento del paciente

El proceso de la consulta externa en la unidad de insuficiencia cardiaca se encuentra en
constante evolucion, en el cual diversos profesionales de la salud intervienen segin las
necesidades de cada uno de los pacientes. Nuevas tecnologias y mejoras en los procesos

son elementos clave para la atencion de calidad eficiente.

7.4.Diagrama Causa Efecto (Ishikawa)

Dentro de la grafica se especifican los posibles puntos criticos en los cuales se
identifica una limitada calidad en la atencion en la consulta externa de la UCI. El analisis
es esencial para identificar las deficiencias en el servicio y, por ende, instar trabajos de
cambio con respecto a la modalidad del mismo. La atencién a mejorar es una de las
principales prioridades, tomando como punto referencial que las cardiopatias constituyen
una de los factores mas relevantes que son causantes de mortalidad dentro de los

habitantes.

Para programar una reaccion efectiva ante estos problemas, se necesita un analisis
profundo de cada uno de los puntos presentados. Percibiéndose no solo las raices de la
mala atencion sino, en si, el desarrollo de estrategias normativas para su transformacion.
Adicionalmente, la perspectiva del paciente debe ser incluida en esta capacidad. Muchas
veces la percepcion del paciente puede plantear elementos valiosos para la experticia de

sus procesos de atencion y, a su vez, guiar los rubros de modificacion requeridos.



Imagen 4 Diagrama Causa/Efecto
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7.5.Situacién actual de la Institucion

Dentro de esta investigacion se efectu6 un andlisis del grado de satisfaccion de quienes
reciben la atencion médica en esta casa de salud, a través de una encuesta la misma que
se refleja de la siguiente manera, tomando en cuenta que dentro de los puntos criticos mas
trascendentales es renovar el proceso de la atencion hospitalaria dentro de la consulta

externa de la unidad de insuficiencia cardiaca.

7.5.1. Universo

La poblacion total en estudio esta, constituido de 100 pacientes, los mismos que

reciben la atencion en la unidad de insuficiencia, en el area de consulta externa.

Poblacion de Estudio

e Usuarios mayores de edad.

e Apoderados de los usuarios menores de 18 afios.



e Usuarios de todo el pais.

e Usuarios de distintos paises que residen en Ecuador.

Criterios de exclusion

e Pacientes con estado critico.

e Pacientes con condiciones medicas especiales.
e Adultos mayores de 85 a 95 afios.

e Pacientes con otras patologias.

7.5.2. Muestra

Los usuarios en estudio son quienes recibieron el servicio médico en la unidad de
insuficiencia cardiaca del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. El muestreo fue de
tipo no probabilistico considerando el tiempo para su aplicacion se determind el nimero
de pacientes de estudio conforme a la base de datos proporcionada en la unidad médica

de los cuales 71 pacientes estuvieron predispuestos a responder la encuesta.

7.5.3. Operacionalizacion de variable
7.5.3.1.Variable: Calidad de atencién en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de

Consulta Externa del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Cuadro 4 Variable

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador

Determinar la disposicion del
Capacidad de | personal que integra la Unidad
respuesta de Insuficiencia Cardiaca para
proporcionar un servicio agil

Lograr una comunicacion
Aseguramiento | eficaz y de credibilidad entre




Calidad de
atencion

Valora el nivel de
satisfaccion percibida
por el paciente frente a
la patologia que padece

el personal médico y el
paciente

Discernir los requerimientos

Empatia de los pacientes y proporcionar
una atencion personalizada
Fiabilidad Prestar el servicio ofertado de

manera eficaz

Elaborado por: Investigadora

7.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

7.6.1. Documento de Consentimiento

Antes de obtener las opiniones de los participantes en la encuesta se toma en cuenta que

se hizo un documento que informara detalles de la ejecucion de la encuesta, se lo puede

observar en el Anexo 1.

7.6.2. Test de Mejoramiento en la Calidad de los Servicios de la Unidad de

Insuficiencia Cardiaca de Consulta Externa

Objetivo del test:

Determinar las posibles causas que afectan la calidad del servicio en la Unidad de

Insuficiencia Cardiaca de la Consulta Externa del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad

de Quito. Ya que se requiere establecer los parametros de calidad con los que se

proporcionan la atencion médica a los usuarios de esta unidad de salud.

Este test se lo podré observar en el Anexo 2

7.6.3. Modelo SERVQUAL

El Modelo de investigacion SERVQUAL, es un instrumento que facilita examinar el

grado de satisfaccion de los pacientes y su influencia en el logro de una atencién 6ptima




en el area de insuficiencia cardiaca de la poblacion en estudio, el mismo que tuvo su
aplicacion mediante las preguntas de percepciones, mismas que nos facultaron el conocer

indicadores de satisfaccion en los pacientes.

Mediante el uso de la siguiente pregunta demografica recopilamos la informacion

basica de los encuestados, la misma que tuvo la siguiente caracteristica:

e Edad

A través de la utilizacion de preguntas dicotomicas:

e Si

e NoO

Asi también preguntas de eleccion multiple:

e Mala
e Buena
e Excelente

El instrumento aplicado para la elaboracion de preguntas y su eleccion es de creacion

propia.

7.6.4. Planificacion de tabulacion y analisis de datos

Seglin Enrique Rus Arias, el plan de tabulacion es el cual permite exponer de forma

conjunta y grafica los datos recopilados mediante la encuesta.

Conforme que el estudio de datos permite la factibilidad para descifrar los resultados

obtenidos por medio de nuestra investigacion.



8. Resultados

8.1.Interpretacion de resultados del andlisis de procesos

Para este punto se pudo verificar los pasos que se realizan en la UIC, desde la llegada
del paciente hasta su salida, teniendo en cuenta que cada uno de ellos ha sido esencial
para esta investigacion. Ademads, se pudo determinar un analisis de causa — efecto
(diagrama de Ishikawa) donde se puede observar las posibles causas que determinan la

mala atencion en dicha unidad entre los mas principales se tiene:

e FEl método
e Medio ambiente
e Medicién

e Mano de obra

Con este andlisis se procede a la interaccion de la encuesta con los pacientes para asi
obtener con mas detalle e interpretar indicadores de la satisfaccion de las personas que

padecen IC.

8.2.Resultados encuesta SERVQUAL

Las cifras obtenidas dentro de los cuadros 5 y 6 son los que se tomard en cuenta para la
realizacion de la mejora del servicio de salud, cabe recalcar que la encuesta se realizé a

71 pacientes como se los habia mencionado anteriormente.

Cuadro 5 Encuesta SERVQUAL

Dimensién Dicotémicas
Capacidad de respuesta SI NO Total
2. ;Recibi6 respuestas claras y satisfactorias a sus
dudas e inquietudes por parte del personal médico 63 8 71

durante su cita?

3. (Recibid informacion suficiente sobre su
enfermedad por parte del personal médico de la 60 11 71
Unidad de Insuficiencia Cardiaca?




4. ;Considera que el tiempo de espera que fue 45 26 71
atendido ha sido el adecuado?
5. (Pudo acceder a una atencion médica rapida en la
consulta externa de la Unidad de Insuficiencia 59 12 71
Cardiaca?

TOTAL 227 57

Dimension Dicotomicas
Aseguramiento SI NO Total

6. (Estima que la atencion proporcionada por parte
del personal de enfermeria, médico; le genera 59 12 71
confianza y seguridad?
7. (Esta de acuerdo con el trato recibido por parte del 53 18 71
personal médico y de enfermeria de esta unidad?

TOTAL 112 30

Dimension Dicotémicas

Empatia SI NO Total
8. (Considera que el personal médico cumplio sus
expectativas y necesidades conforme a su 58 13 71
enfermedad o padecimiento?
TOTAL 58 13

Elaborado por: Investigadora

Cuadro 6 Encuesta SERVQUAL

Dimension Dicotémicas

Fiabilidad Mala Buena | Excelente Total
9. En general, la atencion recibida por parte
de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca le ha 8 20 43 71
parecido:
10. Considera que la forma en la que se
resolvio su problema de salud por parte de la 7 23 41 71
Unidad de insuficiencia Cardiaca ha sido:

TOTAL 15 43 84

Elaborado por: Investigadora

8.2.1.1.Interpretacion y Analisis de resultados
Posterior a la elaboracion de la encuesta efectuada a 71 pacientes y/o familiares del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, obtuvimos los siguientes resultados.

Demograficas:

> Edad



Cuadro 7 Edad

Preguntas demograficas
1. Edad en la que se encuentra Porcentaje
Edad 35-45afos| 25 35%
46-55afios| 15 21%
56-65anos| 12 17%
66-75anos| 7 10%
76-85 afnos 7 10%
86-95anos| 5 7%
TOTAL 71 100%

Elaborado por. Investigadora

Grdfico 1 Edad
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Elaborado por: Investigadora

En este aspecto demografico obtuvimos que el 35% tiene una edad entre los 35 a 45
anos, 21% estan entre los 46 a 55 anos de edad, el 17% entre los 56 a 65 aios, el 10%

tienen entre los 66 a 75 anos, el 10% son entre 76 a 85 afios, 7% son de 86 a 95 anos de

edad.

En esta pregunta podemos observar que la edad promedio de nuestros encuestados

mayormente estuvo entre los 36 a 45 afios de edad.

Dimensiones:



» Capacidad de Respuesta

Cuadro 8 Capacidad de respuesta

Dimension Dicotdmicas Porcentaje
Capacidad de

respuesta S 221 80%

NO 57 20%

TOTAL 284 100%

Elaborado por: Investigadora

Grafico 2 Tabulacion Capacidad de Respuesta

Capacidad de respuesta

Elaborado por: Investigadora

La dimension entorno a la capacidad de reaccion, nos indica que el 80% de los objetos

de estudio respondieron Siy el 20% que No.

Conforme a los resultados recopilados podemos anotar que el 80% de los usuarios y/o
familiares estdn de acuerdo con la predisposicion, atencion del personal médico y de

enfermeria, asi como también con los tiempos adecuados dentro de la atencion médica.

» Aseguramiento



Cuadro 9 Aseguramiento

Dimension Dicotdmicas Porcentaje
Aseguramiento Si 112 79%
NO 30 21%

TOTAL 142 100%

Elaborado por: Investigadora

Grafico 3 Tabulacion aseguramiento

Aseguramiento

Elaborado por: Investigadora

La dimension entorno al aseguramiento, nos indica que el 79% de los encuestados

respondieron Siy el 21% que No.

Este aspecto nos indica que en el area de estudio el 79% de los usuarios y/o familiares
perciben un ambiente de confianza con el personal que presta atencion en esta unidad
médica, sin embargo, siempre sera necesario establecer métodos para lograr una mejor

conexion y un sistema de informacidn integrado con los pacientes.

» Empatia

Cuadro 10 Empatia

Dimension Dicotémicas Porcentaje
Empatia Si 58 82%
NO 13 18%
TOTAL 71 100%

Elaborado por: Investigadora



Grafico 4 Tabulacion empatia

Elaborado por: Investigadora

La dimension que tiene que ver con la empatia, nos indica que el 82% de los

Empatia

encuestados respondieron Si mientras que el 18% dijo que No.

Esta investigacion nos evidencia que un predominante 82% el personal médico y
enfermeria de nuestra institucion de estudio mayormente tienen la capacidad de
comprender las necesidades, sus expectativas, no obstante, debera incentivarse a persistir

en una relacion interactiva y personalizada con el paciente hasta el punto de cubrir con

los aspectos emocionales del mismo.

> Fiabilidad

Cuadro 11 Fiabilidad

Dimensién Dicotomicas Porcentaje
Fiabilidad |Mala 15 11%
Buena 43 30%
Excelente A 59%
TOTAL 142 100%

Elaborado por: Investigadora



Grafico 5 Tabulacion Fiabilidad

Fiabilidad

Malo M Bueno Excelente

Elaborado por: Investigadora
En el aspecto de dimension de fiabilidad, el 11% calificé con Mala, el 30% con Buena

y el 59% con Excelente.

Relacionado a este punto dentro de nuestra encuesta indicaremos que un 59 %
manifesto estar conforme con este aspecto, en tal razon es necesario indicar que se debe
dotar de los medicamentos necesarios y los tratamientos precisos que sean coadyuvantes

de una 6ptima mejoria en el proceso de salud de los usuarios.

Luego de la obtencion de las cifras analizadas podemos anotar que los pacientes tienen
una buena atencion, aunque existen personas que no estdn conformes con el servicio
obtenido a lo que se llego a la conclusion de que se puede realizar una propuesta para un

programa de capacitacion para el personal médico.

8.3.Propuesta del Programa de Capacitacion de calidad del servicio
En la elaboracion de esta propuesta se considera las tablas ya antes mencionadas que son

esenciales para un programa de capacitacion como se puede observar en la tabla.



Cuadro 12 Propuesta de un programa de capacitacion

Titulo Calidad de Servicio

Duracién 8 horas con 30 minutos

Obtencion de nuevas habilidades para mejorar los servicios de calidad

Propdsitos educativos . SO .
P en consulta externa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca

Enfoque educativo Reflexion conjunta sobre las practicas y el intercambio de
adoptado experiencias, enfoques innovadores y conocimientos

Personal de salud de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de consulta

Destinatari
estinatarios externa

Mejorar la atencién del servicio proporcionado por los profesionales

e IS S et e que conforman la consulta externa de la UIC

Contenidos Comunicacion y actualizacion sobre la insuficiencia cardiaca

Proyector y pantalla para la presentacién
Material impreso con ejemplos técnicos de comunicacion
Espacio adecuado para realizar el role-playing y ejercicios grupales

Recursos de conocimiento e
informacion

Actividades de aprendizaje | Observar en las tablas 13y 14

Herramientas de

Y .. | Diapositivas, videos, imagenes
comunicacion e interaccion

Se tomaréa en cuenta la participacion del personal en una breve

Control y analisis -
y encuesta para evaluar la percepcién

Elaborado por: Investigadora

Objetivo: Mejorar las habilidades comunicativas del personal al interactuar con los

pacientes.



Contenido: Técnicas para brindar informacion clara sobre el diagndstico, tratamiento y

autocuidado.

Alcance: El presente programa abarca desde la mejora directa en la atencion al paciente

hasta el desarrollo profesional continuo del personal médico. Al poder implementar este

programa transformara significativamente la calidad del cuidado brindado en la UIC de

consulta externa, beneficiando tanto a los pacientes como al personal médico.

Actividades para el entrenamiento de comunicacion

Cuadro 13 Actividades para la primera capacitacion

N° Actividad

Introduccioén a la
comunicacion
1 | efectiva

Técnicas de
2  escucha activa

Desarrollo de
3  empatia

Manejo de
4  informacién
médica

Técnicas de
5 | preguntas
efectivas

6  Cierrey reflexion

Elaborado por: Investigadora

Entrenamiento en comunicacion

Descripcion

Breve presentacion acerca de la relevancia de la
comunicacién en el proceso de atencidn, destacando su
impacto en la adherencia al tratamiento y la satisfaccion
del paciente.

Ejercicio préactico donde los participantes practicaran la
escucha activa. Se les ensefiara a utilizar técnicas como
asentir, hacer preguntas abiertas y resumir lo que el

paciente dice para asegurar una comprension adecuada

Taller sobre cdmo expresar empatia hacia los pacientes,
reconociendo sus emociones y preocupaciones.

Capacitacion sobre como proporcionar informacion
clara y comprensible sobre diagndsticos, tratamientos y
autocuidado.

Formacion de cdmo formular preguntas abiertas y
cerradas para obtener informacién relevante del paciente

Espacio para que los participantes compartan sus
aprendizajes y reflexiones sobre nuevas habilidades de
comunicacion

Duracion

20 min

30 min

30 min

30 min

20 min

20 min



Talleres de Actualizacion sobre Insuficiencia Cardiaca

Objetivo: Proporcionar informacion actualizada sobre las guias en el &mbito clinico para

la evaluacion y manejo de la IC.

Contenido: Revision de criterios de diagndstico, manejo farmacologico y no

farmacologico, y atencion al paciente en situaciones agudas

Alcance: El taller de actualizacidon sobre insuficiencia cardiaca asegura que los
participantes obtengan informacion actualizada y relevante que puedan aplicarlo en la

practica diaria.

Actividades de Actualizacion sobre Insuficiencia cardiaca

Cuadro 14 Actualizacion sobre la Insuficiencia Cardiaca

Actualizacion sobre Insuficiencia Cardiaca

N° Actividad Subactividad Descripcion Duracion
Introduccién a la Descripcién resumida de la IC, sus variantes
insuficiencia cardiaca  (fraccién de eyeccién reducida y preservada) y la 30 min

magnitud de su impacto en la poblacidn.
Diagndstico y
manejo inicial de = Revision de criterios Discusion sobre los criterios de diagndstico
1 | lainsuficiencia diagnostico actuales, incluyendo sintomas, signos clinicos y 1lh
cardiaca pruebas diagndsticas (analisis de sangre,
ecocardiograma, radiografia de torax).
Presentacion sobre los principales medicamentos
usados durante el tratamiento de la IC, incluyendo:
. Inhibiciones de la ECA
Manejo farmacoldgico . Betabloqueadores 1h
. Diuréticos
. Antagonista de los receptores de angiotensina Il

Manejo no Revision de estrategias no farmacoldgicas, como
farmacoldgico cambios en el estilo de vida, educacion al paciente 30 min
y manejo del peso.

Manejo de situaciones = Discusion sobre el manejo agudo de la IC,

probleméticas incluyendo el uso de diuréticos intravenosos y 1h
vasodilatadores.

Revision de las guias mas recientes para el

Atencion en Guias de préactica tratamiento de la insuficiencia cardiaca, 1h
2 | situaciones clinica incluyendo recomendaciones especificas para

agudas y mejores diferentes tipos de pacientes.

practicas

30 min



Evaluacion de Evaluacion final mediante un cuestionario o
aprendizaje discusion grupal que permita a los participantes
reflexionar sobre lo aprendido.

Cierre y reflexion Espacio para que los participantes compartan sus 30 min
impresiones sobre el taller y como planean aplicar
lo aprendido en su practica clinica.

Elaborado por: Investigadora

Cada una de las actividades para esta capacitacion se desarrollardn durante una sesion que
durard 2 horas para mejorar la comunicacion del personal médico y el taller de
actualizacion de insuficiencia cardiaca durara 3h, donde se tomara en cuenta la
participacion de los mismos en una breve encuesta con el fin de analizar la opinidén de los
participantes respecto a la efectividad de este entrenamiento y disposicion de aplicar lo

aprendido.

Materiales a utilizar

e Proyector y pantalla para la presentacion.
e Material impreso con ejemplos técnicos de comunicacion.
e Espacio adecuado para realizar el role—playing y ejercicios grupales.

8.3.1. Financiacion para la propuesta de Capacitacion

Al diversificar las fuentes de financiacion y utilizar las estrategias adecuadas, es
posible asegurar los medios requeridos para el desarrollo del programa efectivo y
sostenible. La inversion en capacitacion no solo beneficia a los individuos que participan,
sino que también potencia el desarrollo organizacional y mejora la competitividad en el

mercado.



9. Discusién

Los autores Gabriela Ormaechea y Pablo Alvarez, subrayan que el personal de salud
tiene un papel protagonico en la coordinacion de la gestion del servicio, lo cual es esencial
para el funcionamiento protocolizado de la unidad. La atencion a pacientes con IC abarca
diferentes etapas, incluyendo la atencién ambulatoria y hospitalaria, y es crucial que cada
componente del sistema de salud trabaje en sintonia para ofrecer una experiencia de
atencion mas fluida y efectiva. Un enfoque multidisciplinario permite a los profesionales
de diversas areas trabajar juntos para ofrecer un tratamiento mas completo, de esta

manera, favoreciendo el bienestar del paciente.

Ademas, una atencion coordinada y protocolizada puede ayudar a establecer controles
mas estrictos sobre el seguimiento de los pacientes. Esto es especialmente relevante dado
que se ha observado que uno de los factores criticos en la deficiencia del servicio es la
inobservancia de las recomendaciones por parte de los pacientes a las indicaciones
médicas. La comunicacion clara y la educacion continua son herramientas clave para
asegurar que los pacientes comprendan la importancia de seguir las instrucciones y

participar activamente en su tratamiento.

Durante el desarrollo de la investigacion, se identifican algunas etapas de deficiencias
en la atencion en la UIC, donde uno de los problemas significativos es el incumplimiento
de los pacientes a las indicaciones del personal de salud. Este hallazgo resalta la necesidad
de una estrategia que no solo se enfoque en la intervencion médica, sino que también
contemple la educacion del paciente como un componente esencial de su tratamiento. La
falta de adherencia puede originarse por multiples factores, incluida la falta de
comprension del paciente sobre su condicion, la complejidad de los regimenes de

tratamiento y la ausencia de un apoyo adecuado en el entorno social y familiar.



Por lo tanto, se han plasmado propuestas de manera légica que buscan Consolidar la
calidad de la atencidon en consulta externa de la UIC; importante recalcar que este proceso
pasa por la acreditacion minuciosa de lo identificado y toma de aportes al entorno de los
usuarios de la forma mas completa y total posible. Ante ello, el género se origina el
impulso a un servicio mas eficiente siendo las necesidades de los beneficiarios el centro

de atencion y promocion de una experiencia mas saludable en el componente de la salud.

10. Conclusiones

El analisis del proceso actual respecto a la atencion brindada a los pacientes que se dirigen
a la Consulta Externa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Eugenio Espejo
ha permitido identificar tanto los puntos fuertes como las oportunidades de mejora en el
servicio. A lo largo de esta evaluacion, se ha evidenciado la relevancia de una perspectiva
coordinado y multidisciplinario en la atencion de pacientes con insuficiencia cardiaca, un
factor crucial para manejar de manera efectiva esta compleja condicion de salud. Las
unidades especializadas han mostrado ser necesarias en el logro de mejor calidad de vida
y reduccion de readmisiones hospitalarias, lo que resalta la relevancia de la interaccion

de responsabilidades profesionales para la atencion de dicha unidad.

Los resultados obtenidos muestran un nivel general de satisfaccion entre los pacientes,
destacando aspectos como la atencidn recibida por el personal médico y la accesibilidad
a los servicios. Estos hallazgos indican que, a pesar de los desafios inherentes a la atencion
de la insuficiencia cardiaca, existe un compromiso por parte del equipo de salud para
brindar un servicio adecuado y humano. Sin embargo, también se han identificado areas
criticas donde la mejora es necesaria, como la comunicacion efectiva y el tiempo de

espera, factores que afectan de manera directa la experiencia del paciente.



Al entrenar al personal en las mejores practicas clinicas, se espera que el nivel de la
atencion que se les suministra a los pacientes con insuficiencia cardiaca mejore
significativamente. Esto no solo mejorard la condicién de salud de los pacientes sino
también, aliviando de alguna manera sufrimiento emocional en virtud de la atencion

obtenida.

11. Recomendaciones

Se recomienda que al implementar la capacitacion se podrd mejorar la atencion y

brindar la informacion mas entendible para los pacientes.

A pesar que los resultados son positivos, pero es importante considerar que los
pacientes deben seguir un proceso importante con el fin de optimizar la calidad de

vida, con ayuda del personal médico para que sea satisfactorio.

El programa de formacién debe involucrar a profesionales de diferentes
disciplinas (cardiologia, enfermeria, nutricion, psicologia, entre otras) para poder
atender de manera integral las necesidades del paciente con insuficiencia cardiaca.
La contribucion de las otras especialidades en general puede beneficiar los

aspectos clinicos, calidad de vida, buen servicio al paciente.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
EJECUCION DE ENCUESTA.

INFORMACION GENERAL:

Titulo del trabajo de investigacion:

Fecha:

Nombre de investigador principal: Lic. Aidee Alexandra Ayala Garzon
PARTE I

1. INTRODUCCION:

Yo, Lcda. Aidee Ayala Garzon estudiante de maestria de la Universidad Internacional del
Ecuador, me permito indicarle que me encuentro realizando un trabajo de investigacion
con el tema denominado: Mejoramiento de la calidad de la atencion de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca de la Consulta Externa del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito, junio-octubre de 2024

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad compleja con altos indices de
hospitalizacion, en tal razon es necesario contar un servicio eficiente que permita una
deteccion oportuna de esta condicion médica, a través de una atencion individualizada
que contribuya a una mejor calidad en el servicio ofertado en la unidad en investigacion.

3. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para la elaboracion de este trabajo investigativo le invitamos a ser parte del mismo, ya
que usted forma parte de los pacientes que acuden a atenderse en la consulta externa de
la Unidad de Insuficiencia del sujeto de investigacion; este proceso llevara 20 minutos
aproximadamente.

4. CONFIDENCIALIDAD

Las personas encargadas de realizar la presente investigacion guardardn de forma
anénima y confidencial el nombre de las personas que han sido incluidas y han
proporcionado la informacion, los datos obtenidos seran usados Unica y exclusivamente
con fines de este trabajo investigativo.



5. PARTICIPACION VOLUNTARIA

El participar en esta investigacion es totalmente libre y voluntaria, ya que usted puede
elegir participar o no hacerlo. En cualquiera de los casos que escoja continuara accediendo
a todos los servicios requeridos Si posterior a su aceptacion usted decide dejar de
participar en la misma podra hacerlo sin inconveniente alguno, garantizando asi que sus
derechos sean respetados.

6. RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR

La persona autora de este trabajo de investigacion sera responsable de la recopilacion y
procedimiento de los datos recabados en el proceso de encuesta y procesamiento de
datos

7. PREGUNTAS Y CONTACTOS RELATIVOS A LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realiza con el fin de realizar el estudio sobre la atencion a
los pacientes que asisten a la consulta externa de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo y de esta forma mejorar la calidad del
Servicio.

En caso de alguna inquietud, usted se puede contactar con la Lic. Aidee Ayala Garzon al
namero de teléfono (0998441521).

8. RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

La persona que responde la encuesta se compromete a contestar el cuestionario con
veracidad en las respuestas, con el objeto de obtener datos precios y reales.

9. SUSPENSION DE LA PARTICIPACION EN EL ENSAYO

En caso de suspension de la ejecucion de la encuesta se informard para su conocimiento.

10. CONSIDERACIONES FINANCIERAS

El presente trabajo se realiza con fines investigativos, por lo cual no se realizara emisiones
financieras.

PARTE II. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me
ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente
participar en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he hecho
en los seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis
derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte
en ninguna manera mi cuidado médico.

/ /
Firma del sujeto de investigacion
Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sujeto de investigacion
/ /

Firma de la persona que explico el contenido del consentimiento
Fecha

Nombre de la persona que explico el consentimiento



ANEXO 2
ENCUESTA

5. ¢ Pudo scceder a una alencitn médica rdpida en la consulla extema de la
unidad de insuficiencia cardiaca de esle hespital?

[] =
[] wo

6. ¢ Extima gue la atencidn proporcionada por parte deld personal deenfermesia,
medica; ke genera confianza y seguiidad?

[] =
[] wo

7. {E=1a de souerda con el Erata recibido por parte del personal médico y de
enfermenia de esta unidad?

[] =
[] wo

8. j Considera que & persoral médico cumplid sus expectalivas ¥ necesidades
oan fonme a su enfermedad o padecimieno?

[] =
[] mo



9. En general, la atencién recibida por parte de |a Unidad de Insuficiencia
Cardiaca le 2 parecido

[ mab
] Bueno

[ excelente

10. Considera que fa forma en |3 que se resolvio su problema de salud por parte
de |a Unidad de Insuficiencia Cardiaca ha sido:

Enviar Barrar formutario

Eate formmadanc 2 cred sn PORTAL TECNOLOGICO
Does thex foem lock sesprcious? fulonme

Google Formularios
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