UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA:
“EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
EL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA, NAPO 2023”

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de: Licenciatura en Enfermeria

Linea de Investigacién: Salud y bienestar integral

AUTOR:

Xiomara Nayeli Yucato Juma

DIRECTOR:

Msc. Sonia Dayanara Revelo Villarreal MpH.

Ibarra - Ecuador - 2025




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

28y oo e B
~agoupt™" ©@

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente
trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital

Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE IDENTIDAD: 100526158-9
APELLIDOS Y NOMBRES: Yucato Juma Xiomara Nayeli
DIRECCION: Ibarra-El espino 1-59 y La huerta
EMAIL: xiomaranayeli27@gmail.com
. TELEFONO
TELEFONO FI1JO: (06)2577-036 3 0985177451
MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “Evaluacion de la calidad de los servicios de salud en el Hospital General José
' Maria Velasco Ibarra, Napo 2023”.
AUTOR (ES): Xiomara Nayeli Yucato Juma
FECHA:
27 de mayo del 2025
DD/MM/AAAA
SOLO PARA TRABAJOS DE TITULACION
PROGRAMA: Il PREGRADO ] POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA: Licenciatura en Enfermeria

DIRECTOR: Msc. Sonia Dayanara Revelo Villarreal MpH.

ASESOR Dra. Adela Janeth VVaca Auz PhD.



mailto:xiomaranayeli27@gmail.com

2. CONSTANCIAS
El autor, manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la desarrolld,
sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es el titular de
los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma

y saldra en defensa de la Universidad en caso de reclamacién por parte de terceros.

Ibarra, a los 27 dias del mes de mayo del 2025

EL AUTOR

Xiomara Nayeli Yucato Juma
C.1.: 100526158-9



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
INTEGRACION CURRICULAR

En la ciudad de Ibarra, a los 27 dias del mes de mayo de 2025

MSc. Sonia Dayanara Revelo Villarreal MPh
DIRECTORA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracién Curricular, €l mismo que se

ajusta a las normas vigentes de la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia, autorizo a

su presentacion para los fines legales pertinentes.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DEDICATORIA

A mi madre quien con su ejemplo me motiva a seguir adelante, por su dedicacion y los

principios inculcados dia a dia.

A mi familia quien me brindé su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

A mi tutora y asesora por la especial dedicacion a nuestro trabajo.

A las autoridades del Hospital General José Maria Velasco Ibarra, quienes hicieron posible la
recoleccion de datos.

A la Universidad Técnica del Norte por permitirme formar académicamente en sus aulas

durante estos afios para conseguir una de mis metas.



RESUMEN

La evaluacidn de la calidad desde un enfoque sanitario surge con el fin de lograr considerables
beneficios hacia los usuarios. Los altos mandos consideran como eje estratégico a la calidad de
servicios sanitarios a unidades médicas para impulsar acciones encaminadas a garantizar la
calidad, mediante el mejoramiento continuo de procesos asistenciales. Se realiz6 una
investigacion con el fin de evaluar la calidad de los servicios de salud en el Hospital General
José Maria Velasco Ibarra, Napo 2023. El estudio fue descriptivo, transversal a 11
profesionales y 153 usuarios externos, en el periodo septiembre-noviembre. Se aplicé un
cuestionario en QuestionPro a los profesionales. A los usuarios externos se aplico el
cuestionario SERVQUAL. Los resultados se analizaron en una base de datos en archivo Excel,
utilizando el paquete estadistico SPSS version 29.0. Al hospital acude en su mayoria poblacion
de entre 18 a 83 afios de sexo femenino. En profesionales sanitarios, sobresale el sexo femenino
entre 21 a 55 afios con tiempo laboral prevalente de 1 a 5 afios. En los estandares de calidad:
mejora de la calidad y seguridad de pacientes, presenta un nivel de incumplimiento. La
satisfaccion de la calidad de la atencion presentd una orientacion positiva general, se destaco
la dimension aspectos tangibles con mayor satisfaccién. Concluyendo, el nivel de
cumplimiento de los estandares de calidad y el nivel de insatisfaccion representan las
expectativas y percepciones por el usuario, por tanto, es importante implementar medidas de
mejora para alcanzar una atencion digna, oportuna y de calidad en salud.

PALABRAS CLAVE: Atencién de Calidad, Servicios de Salud, Satisfaccion del

Paciente, Hospitales, Personal de Hospital.



ABSTRACT

The evaluation of quality from a health approach arises in order to achieve considerable
benefits for users. Senior managers consider the quality of health services to medical units as
a strategic axis to promote actions aimed at guaranteeing quality, through the continuous
improvement of care processes. An investigation was carried out in order to evaluate the quality
of health services at the José Maria Velasco Ibarra General Hospital, Napo 2023. The study
was descriptive, transversal to 11 professionals and 153 external users, in the period
September-November. A questionnaire in QuestionPro was applied to the professionals. The
SERVQUAL questionnaire was applied to external users. The results were analyzed in an
Excel file database, using the SPSS statistical package version 29.0. The majority of female
population between 18 and 83 years old come to the hospital. Among health professionals, the
female sex stands out between 21 to 55 years old with prevalent working time of 1 to 5 years.
In quality standards: quality improvement and patient safety, there is a level of non-compliance.
Satisfaction with the quality of care presented a general positive orientation, the tangible
aspects dimension stood out with greater satisfaction. Concluding, the level of compliance with
quality standards and the level of dissatisfaction represent the expectations and perceptions of
the user, therefore, it is important to implement improvement measures to achieve dignified,
timely and quality health care.

KEYWORDS: Care Quality, Health Services, Patient Satisfaction, Hospitals, Hospital

Personnel.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

La calidad de los servicios en salud se ha convertido en un eje estratégico prioritario de los
gobiernos para garantizar a la poblacién servicios eficientes y seguros de salud, ademas es un
motivo de inquietud en los establecimientos de cuidados sanitarios, dicha situacion ha llevado
a realizar investigaciones en varios paises, encaminadas a evaluar su calidad y buscar la mejora
y satisfaccion continua(l).

En 2020, datos internaciones sobre la calidad de atencion en los servicios de salud muestran
que cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente
en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las muertes en
esos paises(2).

Varias organizaciones, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que:

La calidad de la atencion debe alcanzar niveles dptimos de efectividad, seguridad,
equidad, integridad y eficiencia. La realizacion de estos atributos depende de la disponibilidad
de los servicios y de su adecuada organizacion y gestion, como fortalecer los sistemas de
salud(3).

Por lo cual, las politicas y estrategias nacionales destinadasa mejorar la calidad
deben integrarse estrechamente con politicas y programas de salud nacionales mas amplias, lo
que requiere de un fuerte liderazgo nacional, apoyo local especifico y accion del sector salud
en los distintos niveles de atencion de salud.

Por otra parte, una de las iniciativas desarrolladas en diferentes paises es la implementacion de
procesos de aseguramiento de la calidad, como la acreditacion de instituciones de salud segln
estandares internacionales, para impulsar medidas que mejoren la calidad de la atencion, en
especial los procesos en la asistencia sanitaria por la Joint Comission on Accreditation of

Hospitals (JCAH)(4).
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En América Latina y el Caribe, un estudio realizado por Yanes y colaboradores, encontré que
el Sistema Nacional de Salud se esfuerza por fortalecer un enfoque mas sistematico en la
poblacion y satisfacer sus necesidades en atencidn primaria, secundaria y terciaria. Por ello, en
el Hospital Pediatrico Provincial “Paquito Gonzalez Cueto” cuenta con una Oficina de
Atencion Poblacional que realiza evaluaciones utilizando métodos alternativos: quejas,
informes o reclamos; para vigilar la satisfaccion de la calidad percibida por los pacientes(5).
Una investigacion realizada en Guatemala muestra que existen factores como la infraestructura
reducida, equipo deficiente, material restringido, sobre poblacion y tipos de pacientes con
patologias complicadas, entre otros; que dificultan que se pueda brindar una atencion eficiente
y efectiva. Ademas, la atencion brindada, el tiempo de espera, la atencion y actitud de
enfermeria, la asistencia, puntualidad y las competencias también son elementos importantes
que favorecen una atencidn sanitaria de calidad 6ptima(6).

La calidad de la atencion es alta cuando los resultados o efectos de este proceso cumplen con
los requisitos de los clientes externos e internos y, ademas, se cumplen las normas,
procedimientos y disposiciones institucionales y del sistema. Por lo tanto, la atencion de salud
de calidad se caracteriza por altos niveles de competencia, uso eficiente de los recursos, riesgo
minimo para los pacientes o usuarios, satisfaccion del usuario y del proveedor y efectos
beneficiosos para la salud(7).

En México al valorar la calidad en salud en un estudio, muestra la importancia de priorizar la
evaluacion de los servicios sanitarios para asegurar la calidad a los usuarios, mencionando los
principales retos a resolver, que incluyen cambiar las politicas de salud fragmentadas, cambiar
el dominio de los programas verticales, proporcionar una cobertura centralizada y evitar la
sobre especializacion de la atencién médica, algunos de los cuales pueden dificultar la

identificacion de las verdaderas necesidades de salud publica(8).
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En este aspecto, no puede desligarse de otro pilar sobre el que deben basarse mejoras como la
evaluacion de la calidad. Con respecto al valor de la evaluacion en la basqueda de la mejora de
la salud, un estudio realizado mostro que la evaluacion esta inextricablemente vinculada a los
flujos de trabajo de gestion de la mejora, utilizados para verificar la medida en que se mejoran
los procesos y los resultados. Consistente con los valores esperados, 1o que le permite decidir
qué acciones se deben implementar(9).

Por su parte Kristen Swanson al plantear la “Teoria de los cuidados” manifiesta que el
profesional de enfermeria debe participar en las directrices estratégicas relacionadas con el
equipo de recursos humanos, materiales y financieros del cuidado, incluyendo la
administracion presupuestaria asignada y la implementacion de nuevas herramientas
tecnoldgicas que faciliten el control de la gestion; asi como también debe promover el liderazgo
para incentivar la investigacion en el ambito de la gestion del cuidado(10).

Por otro lado, Betty Newman quién promovio el modelo de sistema hace énfasis sobre la salud
mental y entorno laboral del profesional de enfermeria ya que se trata de una poblacion
vulnerable a los factores psicosociales y es por eso por lo que pone como prioridad a la
enfermera/o debido a su principal caracteristica que es la gestion del cuidado por lo que se los
reconoce como Unicos cuidadores del proceso asistencial y por lo tanto sufren para obtener su
propio bienestar social y econémico(11).

En Ecuador, una investigacion realizada por Arguello y colaboradores encontro la expresion
de malestar de los usuarios en la atencion recibida, asi como también las pésimas relaciones
interpersonales, falta de recursos asistenciales y administrativos como por ejemplo el largo
tiempo de espera al momento de recibir atencion medica causando confusion al paciente(12).
De ahi la motivacion por realizar un estudio que evalle la calidad de los servicios de salud en
el Hospital General José Maria Velasco Ibarra de Napo.

Justificacion
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La implementacion de encuestas que evalien el cumplimiento de procesos asistenciales y
satisfaccion del usuario externo en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra permitio
realizar una descripcion de la situacion actual para conocer la calidad de la atencién de acuerdo
con parametro definidos, con orientacion a identificar aspectos de mejora en la institucion
hospitalaria. Esta metodologia permitio evaluar la calidad de los servicios de salud en el
hospital proporcionando informacion valiosa para fortalecer el sistema de atencion médica y
promover el bienestar de los pacientes ya atendidos.
En base a los hallazgos, esta investigacion busca desarrollar una propuesta de mejora de
atencion que permita optimizar los procesos en los servicios de emergencia, cirugia y
ginecologia, y que sirva a las autoridades de la institucion hospitalaria como instrumentos para
brindar una prestacion de calidad a los pacientes.
Impactos de la Investigacion
La investigacion planteada posibilita tener un impacto relevante en la mejora de la calidad de
la atencion médica al implementar medidas correctivas para optimizar los estandares de
calidad, la experiencia y seguridad del paciente y la eficiencia operativa del Hospital General
José Maria Velasco Ibarra optimizando el uso de recursos tanto humanos como materiales.
Dichos impactos pueden contribuir a un sistema con atencion médica mas holistica, centrada
en el usuario externo y de alta calidad.
Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la calidad de los servicios de salud del Hospital General José Maria
Velasco Ibarra, Napo 2023.
Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.
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e Verificar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad de los servicios
de emergencia, cirugia y ginecologia.

e Identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo.



CAPITULO |

1. Marco Teorico
1.1. Marco Referencial
1.1.1. Evaluacion de la calidad de la atencion en relacion con la satisfaccion de los

usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro, 2018.

16

Este trabajo realizado en Ecuador tiene como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion del
usuario con respecto a la atenciéon y calidad brindada en los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de Milagro. Metodoldgicamente, el estudio tuvo un alcance
mixto. El disefio de la investigacion fue de tipo transversal analitico. Asi mismo, las
dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de
emergencia pediatrica en el Hospital General de Milagro fueron tangibilidad, fiabilidad,
seguridad y empatia; mientras que capacidad de respuesta se considerd parcialmente
satisfecho, ya que tanto expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones. Como
principal conclusion manifiesta que el servicio no brinda la plena seguridad al paciente y

la atencion es deficiente con respecto a la calidez en el trato(1).

1.1.2. Evaluacion de la calidad percibida del servicio de respiratorio del Hospital

Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”, 2021.

La evaluacion de la calidad percibida resulta uno de los pilares fundamentales en la
intencion de lograr una mejora continua de los procesos de las organizaciones y sus
servicios. El objetivo de este articulo es presentar la evaluacion de la calidad percibida en
el servicio de respiratorio del Hospital Pediatrico Universitario Provincial “Paquito
Gonzalez Cueto” de Cienfuegos. Los resultados indican que predominan los pacientes que
estan de acuerdo con lo que se plantea en las cuatro listas que lo componen: médicos,

enfermeros, personal de servicios e infraestructura, y por tanto puede asegurarse que no
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existen en este momento graves deficiencias, aunque se puede mejorar aun mas. La
determinacion de la satisfaccion con basamento estadistico indica que predominan los

usuarios satisfechos y muy satisfechos (96%)(5).

1.1.3. Impacto de la evaluacion del desempeiio en la calidad de atencion que brinda el

personal de enfermeria del Hospital de Cuilapa, 2019.
La presente investigacion realizada en México se propone lograr la identificacion de los
factores condicionantes de brindar una atencién de calidad, en etapas una de las etapas
dificil del ser humano que es el proceso de salud enfermedad. El enfoque metodoldgico es
mixto, cualitativo y cuantitativo. El resultado principal fue lograr establecer mediante la
tabulacion de datos que existe un porcentaje de 89% de satisfaccion del usuario con
respecto a la atencion que alli se brinda, en los pardmetros de buena y regular. Las
conclusiones sefialan que se logro observar que la atencion que brinda el personal de
enfermeria en el hospital regional de Cuilapa en el servicio de emergencia, pese a las
diversas falencias detectadas el personal atiende dentro del estandar de calidad pues fueron
evaluados entre 70 y 80% al momento de preguntar a los usuarios como evaluaba la
atencion recibida. Ademas, los sujetos de estudio manifestaron que recomendaria la
atencion de este hospital y que si fuera necesario regresaria para ser atendidos, el porcentaje
restante manifesto diversos factores como tiempos de espera prolongados y afluencia de

pacientes(6).

1.1.4. Evaluacion de la Calidad en Unidades de Salud en México, 2021.

El propdsito de este articulo fue exponer aspectos significativos sobre evaluacion de la calidad,
con especial énfasis en la perspectiva de los pacientes. Entre los hallazgos se encuentra la
diferencia mas significativa entre la evaluacion de la calidad con un enfoque de satisfaccion
del paciente o de experiencia del paciente es que el primero valora, en lo fundamental, los

intereses de la administracion, mientras que el segundo pone al paciente en el primer plano, en
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lo que se conoce en la actualidad como organizaciones orientadas al paciente. Como principal
conclusion manifiesta la experiencia de los usuarios y la organizacion orientada al paciente
como concepcion institucional, son factores clave del facultamiento y del éxito en el manejo

de la enfermedad(8).

1.1.5. Evaluacion de la calidad de la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios
de medicina interna en el hospital basico de Guaranda del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2020.

El proposito de este articulo fue explorar la fiabilidad y validez del cuestionario
adaptado SERVPERF en el &mbito de atencion de medicina interna en el hospital basico de
Guaranda del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. EI método aplicado fue de tipo
transversal con un enfoque deductivo para el desarrollo de la teoria, a partir de un método
cuantitativo, que se aplico a 289 pacientes de medicina interna, sus resultados principales
fueron que se determind que el modelo estructural cuenta con un R2 de 0,72 es decir se
encuentra dentro del parametro establecido lo cual da sustento estadistico del modelo y en lo
que respecta a la confiablidad del modelo se obtuvo un valor de 0,78 lo cual excede el rango
permitido para dar sustento de la confiabilidad compuesta del modelo de ruta que se realizo.
Como principal conclusion se determind que el servicio del hospital no brinda los elementos
tangibles para la satisfaccion de los usuarios ya que son los que obtuvieron valores negativos
de los normales puesto que el ofrecer un servicio sanitario necesita que los recursos humanos,

el soporte fisico, el cliente y el servicio deben tener una relacion directa(13).

1.1.6. Evaluacion Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa
(Hospital General Docente Ambato), 2020.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en Ecuador, su objetivo principal es
evaluar la calidad de atencién y satisfaccion del usuario en el area de Consulta Externa del

Hospital General Docente Ambato. La metodologia aplicada fue de enfoque mixto de tipo
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descriptivo transversal que se aplicé a 384 pacientes y usuarios, su resultado principal fue que
las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los servicios de
Consulta Externa del HGDA, fueron de fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que la
capacidad de respuesta y la tangibilidad se considero parcialmente satisfecho. En cuanto a las
expectativas como percepciones se obtuvieron valoraciones solo hasta el 80% del nivel de
satisfaccion, aqui se desarrollaron los fundamentos teoricos de la calidad de atencién y
satisfaccion del servicio, se evaluo la calidad de atencion y se identificaron los factores que
influyen significativamente en la satisfaccion y percepcion de los usuarios que asisten a

Consulta Externa del HGDA(14).

1.1.7. Evaluacion de la calidad en la atencion al usuario del servicio de urgencias del

hospital publico de Yopal en Casanare, Colombia, 2018.
La presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado de conformidad e
inconformidad de los usuarios con relacién a la atencion prestada en el servicio de
urgencias del hospital de Yopal. Conjuntamente, aplicar las nuevas estrategias gerenciales,
apoyados en la bibliografia con el fin de mejorar la atencion en el servicio de urgencias del
hospital de Yopal. EI método utilizado es cuantitativo y cualitativo de tipo descriptivo y
exploratorio. Entre los hallazgos se pudo determinar la satisfaccion o conformidad de los
usuarios del servicio de urgencias y la aplicacion de los protocolos de atencion bajo
estandares de calidad, cual es el trato dado por los trabajadores y profesionales de la salud
hacia los usuarios, las necesidades de capacitacion al personal de atencién, y posibles
mejoras o modificaciones a los protocolos, cambios 0 recomendaciones para mejorar la
calidad de atencidn. Las conclusiones sefialan que el Hospital de Yopal no tiene capacidad
suficiente en el area de urgencias para atender la alta demanda proveniente de los habitantes
de Yopal y los municipios aledafios, la constante queja de los usuarios que dicen ser mal

atendidos, el supuesto incumplimiento en su labor hacia los enfermos y familiares en la
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mayoria de las areas del hospital, falta de personal profesional para la atencién en el servicio

de urgencias, largas jornadas de espera de los usuarios enfermos(15).

1.1.8. Auditoria de historias clinicas: una herramienta de evaluacion de la calidad

asistencial. Hospital Pediatrico - Centro Hospitalario Pereira Rossell, 2018.
La auditoria médica es el analisis critico y sistematico del proceso de atencion que incluye
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el uso de los recursos y los resultados de
estos. Disponer de un sistema de auditoria constituye un instrumento de mejora continua
de la calidad asistencial. La metodologia se basé en un estudio de corte transversal. Sus
resultados fueron de las 385 HC analizadas, 52% (202) correspondieron a varones, mediana
de edad: 3 meses. Fueron suficientes 17%, aceptables 49,6% e insuficientes 33,4%. Las HC
suficientes predominaron en menores de 1 afio (21,5% vs 14%) y con estadia menor o igual
de 3 dias (21% vs 11%) p <0,05. Las HC insuficientes predominaron en invierno (43% vs
29%, p <0,05). Dicho estudio encontrd que es necesario profundizar en el estudio de estos
resultados mediante un analisis cualitativo. Resulta necesario implementar un sistema de
auditoria de HC continuo y avanzar en el desarrollo de los registros electronicos para

mejorar la gestion clinica(16).

1.1.9. Evaluacion de la Calidad de los Servicios Médicos Segiin las Dimensiones del

SERVQUAL en un Hospital de Colombia, 2018.
Este articulo pretende analizar la calidad de la atencidn de los servicios de salud segun las
dimensiones del SERVQUAL vy sus factores asociados. EI método de estudio fue
cuantitativo con un disefio longitudinal. Los resultados muestran que la mayoria de los
pacientes eran adultos (74,6%), mujeres (67,8%), con bajo nivel socioeconémico (86,5%),
baja escolaridad (93%), del régimen subsidiado (72,9%) y del servicio de hospitalizacion
(54,2%). La escala presento una excelente reproducibilidad y validez. El servicio mejor

evaluado fue urgencias, en las dimensiones de Capacidad de respuesta, Empatia y Calidad
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global. No se encontr6 asociacion entre la calidad percibida y las variables
sociodemograficas. Las conclusiones van en el sentido de que el SERVQUAL puede
aplicarse en poblacion colombiana dado su excelente desempefio psicométrico. La
valoracion de la calidad fue insatisfactoria, excepto en urgencias, lo que resulta relevante

para investigaciones posteriores y acciones de mejoramiento(17).

1.1.10. Evaluacion de la calidad de la asistencia y el nivel de satisfaccion de las pacientes
asistidas en una Unidad Docente Asistencial de Mastologia del Hospital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela", 2018.

En los ultimos afios ha adquirido gran relevancia evaluar la satisfaccion de los usuarios con
los servicios sanitarios, lo que se asocia en forma significativa con los resultados obtenidos
en salud. Siendo asi, este estudio pretende conocer el grado de satisfaccién manifestado por
las pacientes asistidas en la Unidad Docente Asistencial de Mastologia del Hospital de
Clinicas e identificar los aspectos a mejorar. La metodologia utilizada es cualitativa y
cuantitativa con un tipo de estudio longitudinal. Su principal resultado indica un alto grado
de satisfaccion de las pacientes con la asistencia global recibida, con una puntuacion media
de 3,26 (IC 95% 3.18-3.34) (rango: 1: pobre; 5: excelente), siendo este resultado
independiente del grupo etario y del tipo de tratamiento oncoldgico recibido. Concluyendo,
la puntuacién global es muy satisfactoria, con dimensiones que deben mejorarse con un
mayor énfasis en la comunicacion sobre el impacto de la enfermedad en las actividades
diarias, las relaciones personales y el trabajo. Se considera importante implementar
evaluaciones periddicas de la calidad de atencion que permitan comparar los resultados y

desarrollar un proceso de mejora continua(18).

1.2. Fundamentacion Tebrica
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La presente investigacion destinada a evaluar la calidad de los servicios de salud en el Hospital
General José Maria Velasco Ibarra se basa en varios enfoques tedricos y marcos conceptuales

relacionados con la calidad de la atencion sanitaria:

Teoria del Modelo de Adaptacién de Callista Roy: Se basa en la idea de que los individuos
buscan mantener un equilibrio entre si mismos y su entorno. En el contexto de la evaluacién
de la calidad de la atencidn en servicios de salud, esta teoria puede ayudar a comprender cémo
los servicios de enfermeria pueden facilitar la adaptacion de los pacientes a su entorno de
atencion médica, asi como evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria en el

bienestar y la adaptacion del paciente.

Teoria del Intercambio de Roles de Ida Jean Orlando: Se centra en la interaccion entre la
enfermera y el paciente, asi como en la identificacion de las necesidades del paciente a traves
de la observacién y la comunicacion. En el contexto de la evaluacion de la calidad de la
atencion en servicios de salud, esta teoria puede ayudar a comprender cémo las interacciones
entre enfermeras y pacientes influyen en la calidad de la atencion, asi como evaluar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la satisfaccion del paciente y la mejora de

los resultados.

Teoria del Cuidado de Swanson: Se compone de cinco procesos de cuidado: "mantener la

creencia”, "saber

, "estar con”, "hacer por"y "permitir". Estos procesos estan destinados a guiar
a los enfermeros en la prestacion de cuidados holisticos y centrados en el paciente. Al aplicar
estos procesos, los enfermeros pueden contribuir a la evaluacién y mejora de la calidad de los

servicios de salud al enfocarse en aspectos como la comunicacion efectiva, la empatia, la

compasion y la capacidad para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes.

Teoria de la Calidad de la Atencién Médica: Esta teoria se centra en los elementos

fundamentales como la efectividad, la seguridad, la accesibilidad, la equidad y la eficiencia. La
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evaluacion de estos aspectos proporciona una base sélida para comprender y mejorar la calidad

de los servicios de salud en un hospital.

Modelo Donabediano de Calidad de la Atencion: Desarrollado por Avedis Donabedian, este
modelo establece tres componentes interrelacionados para evaluar la calidad de la atencién
médica: la estructura, el proceso y los resultados. La estructura se refiere a los recursos
disponibles para la atencién médica, el proceso se refiere a las actividades realizadas durante
la atencién médica y los resultados se refieren a los efectos de la atencion médica en la salud
del paciente. Este modelo proporciona un marco integral para evaluar y mejorar la calidad de

los servicios de salud.

Teoria de la Satisfaccion del Paciente: Esta teoria se centra en comprender y medir la
satisfaccion del paciente con los servicios de salud recibidos. Se basa en la idea de que la
satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad de la atencion médica y puede

influir en la adherencia al tratamiento, los resultados de salud y la reputacién del hospital.

Modelo de Excelencia en la Gestion de la Calidad Total (TQM): Este modelo se centra en la
mejora continua de la calidad a través del compromiso organizacional, la participacion del
personal y la atencion a las necesidades del cliente. Al aplicar los principios del TQM, un
hospital puede identificar areas de mejora, establecer objetivos de calidad, implementar
procesos de mejora y medir el rendimiento para garantizar la excelencia en la prestacion de

servicios de salud.

Teoria de la Atencion Centrada en el Paciente: Esta teoria enfatiza la importancia de involucrar
activamente al paciente en su propio cuidado, respetando sus preferencias, valores y
necesidades. La atencion centrada en el paciente promueve una relacion colaborativa entre el
paciente y el equipo de atencién médica, lo que puede mejorar la calidad de la atencién y la

satisfaccion del paciente.
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CAPITULO 11

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion
Investigacion con enfoque mixto no experimental, con alcance descriptivo y transversal.

e Enfoque mixto: Se entiende como un proceso que recolecta, analiza y vierte datos
cuantitativos y cualitativos, en un mismo estudio. En donde se busca dar, tanto una
explicacion de los hechos (enfoque cuantitativo) como una comprensién de estos
(enfoque cualitativo)(19).

e No experimental: Es aquella investigacion que se realiza a través de la observacion,
sin intervenir o manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una
situacion observada. Este estudio es no experimental debido a que no se manipulo
ninguna variable(20).

e Descriptivo: Se encarga de describir la poblacion, situacion o fenémeno alrededor del
cual se centra su estudio. Procura brindar informacion acerca del qué, como, cuando y
donde, relativo al problema de investigacion, sin darle prioridad a responder al “por
qué” ocurre dicho problema. Como dice su propio nombre, esta forma de investigar
“describe”, no explica. Ademas, obtiene informacion del fendémeno o situacion que se
desea estudiar, utilizando técnicas como la observacion y la encuesta, entre otras(21).

e Transversal: Esun tipo de investigacion observacional. En el cual, se seleccionan una
serie de variables sobre una determinada poblacion de muestra; y todo ello, durante un
periodo de tiempo determinado. Asi, el objetivo de este fue analizar las variables y

extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas(22).
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2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

2.2.1. Técnica

Encuesta

Para la recoleccion de datos, se utilizaron encuestas estructuradas con preguntas especificas
para reunir informacion necesaria para la investigacion, con el fin de conocer la calidad de la
atencion en los tres servicios seleccionados del Hospital General José Maria Velasco Ibarra.
Por otra parte, se utilizd la técnica observacional ya que con los datos que se obtuvieron, se
consiguid priorizar los problemas encontrados en el servicio.
2.2.2. Instrumento
Para el personal de salud y la verificacion del nivel de cumplimiento de los estandares de
calidad, se aplico un cuestionario en el software para encuestas QuestionPro el cual recolectd
datos sociodemogréaficos y se hace constar las variables: sexo, edad, formacion académica,
puesto laboral, y el tiempo que labora en el servicio. Ademas, 6 preguntas relacionadas a las
seccion 1l de los Estandares para la acreditacion de Hospitales de la Joint Comission
International: mejora de la calidad y seguridad del paciente, prevencion y control de
infecciones, gobierno, liderazgo y direccion, gestion y seguridad de la instalacion,
cualificaciones y educacion del personal y manejo de la comunicacién y la informacion(4).
Para la identificacion de causas de insatisfaccion del usuario externo se aplic6 como
instrumento: la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, esta es considerada como la mas apropiada para evaluar los
servicios hospitalarios y el servicio de enfermeria. La misma incluye en su estructura 22
preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones. Cada item es evaluado por una
escala tipo Likert que tiene una puntuacién de uno (1= menor calificacién) hasta siete (7=

mayor calificacion). Contempla cinco dimensiones de la calidad del servicio:
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e Dimension fiabilidad estructurado por 5 preguntas para medir la capacidad de
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

e Dimension capacidad de respuesta constituido por 4 preguntas, define la
disposicion de servir a los usuarios y proveer un servicio rapido y oportuno
frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable;

e Dimension seguridad, evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza; conformado por 4 preguntas.

e Dimension empatia, mide capacidad que tiene una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y entender adecuadamente las necesidades del otro;
constituida por 5 preguntas.

e Dimension aspectos tangibles, estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad; conformado por 4 preguntas.

Ademas, la satisfaccion se clasificé mediante la siguiente escala semaforizada que servira para
la matriz de mejora: rojo: >60% por mejorar, amarillo: 40%-60% en proceso y verde <40%

aceptable(23).

Mediante la encuesta de satisfaccion del paciente se observo los aspectos encontrados
que mas porcentaje de insatisfaccion tenian, es asi como se priorizé los problemas en base a
una matriz de priorizacion en la que se valora tres pardmetros: importancia con un puntaje

estandar de 5, vulnerabilidad con 3y aceptabilidad con 2.

Se toma en cuenta la estructuracion de planes de mejora para elaborar un plan por cada hospital

tomados del Manual de Gestion de la Calidad del MSP.
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2.2.3. Validez y confiabilidad del instrumento
Para la validacion semantica y cultural de la escala SERVQUAL, cuatro expertos del area de
enfermeria revisaron con fines de investigacion

en términos de igualdad linglistica, comprension cultural y adaptacion.

Después, fueron realizadas algunas alteraciones seménticas en la redaccion, tanto de las

instrucciones como de algunos items.

La confiabilidad de la escala SERVQUAL fue establecida a través del alfa de Cronbach, dando
como resultado un alfa de Cronbach de (u=0,74) para la escala total y para cada una de las

subescalas, siendo de p=0,82 para expectativas y p=0,66 para percepciones.

Los resultados demostraron que la escala es ideal para evaluar la calidad del servicio de
enfermeria, ademas confirma la confiabilidad y validez de la escala en varias culturas e

idiomas(24).

2.3. Preguntas de investigacion y/o hipdétesis
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?
2. ¢(Cudl es el nivel de cumplimiento de estdndares de calidad de los servicios de
emergencia, cirugia y ginecologia?

3. ¢Cudles son las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

28
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Tipo de Técnica —
Variable Definicion conceptual Dimension | Indicadores Escala Pregunta
Variable Instrumento
Conjunto de caracteristicas Conjunto de
socioecondmicas, caracteristicas S Hombre LA qué sexo Cualitativa Encuesta
exo
bioldgicas presentes en la biologicas de Mujer pertenece? Nominal | Cuestionario
poblacion sujeta de estudio. una persona
Tiempo vivido por una
(Cuantos afios o
persona desde su Anos Cuantitativ Encuesta
Edad Numérica cumplidos
nacimiento expresado en cumplidos . a Discreta | Cuestionario
Caracteristicas tiene?
anos.
Sociodemografica
) ) (Cual es su
S Licenciatur
formacion
Grado mas elevado de Formacion Nivel de a Cualitativa Encuesta
titulacion
estudios realizados Académica | Instruccion | Maestria ‘ Ordinal | Cuestionario
académica mas
Otro
alta?
Puesto laboral es el espacio Enfermera
Tipo de [ Qué puesto Cualitativa Encuesta
fisico y las tareas y Puesto laboral Coordinado _ ‘ ‘
puesto laboral ocupa? | Nominal | Cuestionario
responsabilidades que un ra de
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trabajador asume dentro de gestion de
una empresa enfermeria
Tiempo que una persona Tiempo que o 1-5 (Qué tiempo o
) ) Experienci Cualitativa Encuesta
dedica a trabajar en un labora en el 6-10 labora usted en ‘ ‘ ‘
o a laboral o Ordinal | Cuestionario
empleo remunerado servicio +11 el servicio?
Objetivo 2: Verificar el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad de los servicios de emergencia, cirugia y ginecologia.

‘ Técnica —

Tipo de
] o ) ) ] ) Instrument

Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores Escala Pregunta Variable

0
Seccion 2
Esta medicion implica el uso de (Se brinda
estrategias y procedimientos Informacién capacitacion
‘ destinados a mejorar la eficiencia, | Calidad de la claray regular al
Mejora de la . : : : . . -
_ la eficiencia, la seguridad y la atencion en el | comprensible | Dicotomic | personal sobre | Cualitati _
calidad y . g . . Lista de
. satisfaccion de los pacientes en su proceso sobre los a medidas de va
seguridad del g ' . . o . . ' Chequeo
. (QPS) atencion. Para que los pacientes | asistencial de | procedimientos Si No seguridad y Nominal
paciente . . , ) .
reciban atencion optima y segura, | Enfermeria y cuidados manejo de
la atencion se centra en prevenir necesarios. situaciones de
fenémenos indeseables, gestion emergencia?
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de riesgos, promover los mejores

datos basados en datos, asi como
una mejora constante de los

procesos y los resultados de las

enfermeras.

Identificacion y gestion de

Evaluar y
promover
acciones para

prevenir y

Barreras de
proteccion

personal, como

(Se utiliza
adecuadamente

el equipo de

Prevencion y factores de riesgo, la controlar la . . o
. g o Dicotdémic . Cualitati .
control de implementacion de protocolos y aparicion y guantes y proteccion Lista de
a va
infecciones practicas basadas en evidencia propagacion mascarillas, ‘ personal por ‘ chequeo
‘ . Si No Nominal
(PCI) cientifica, y la promocion de un de durante los parte del
entorno seguro y limpio. infecciones | procedimientos personal de
en el entorno de atencion salud?
de la atencion
de salud.
Gobierno, Establecer una estructura . . Compromiso . . (Laalta o
. o . . Funcionamie Dicotomic o Cualitati .
liderazgo y organizativa solida, un liderazgo en la direccion Lista de
o ‘ ) ‘ nto y el logro ‘ a va
direccion efectivo y una gestion eficiente promocion y ‘ muestra un ‘ chequeo
de resultados. _ Si No ‘ Nominal
mejora de la compromiso

(GLD)

para lograr los resultados
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deseados en una organizacion, en

este caso en un Sistema de Salud.

calidad y
seguridad del
paciente en el

entorno de
atencion de

salud.

claro y activo en
la promocion y
mejora de la
calidad y
seguridad del
paciente en el
entorno de

atencion de

salud?

Gestion y
seguridad de la
instalacion

(FMS)

Procesos y procedimientos
necesarios para garantizar el
correcto funcionamiento de las
instalaciones, la proteccion de los
activos fisicos y la seguridad de

las personas que las utilizan.

Gestionar
eficientement
e los recursos

y garantizar
la calidad en

los servicios.

Normas y
protocolos de
seguridad
establecidos
para garantizar
la proteccion y
bienestar de
los pacientes y
el personal de

salud

Dicotémic
a

Si No

(La instalacion
cumple con las
normas y
protocolos de
seguridad
establecidos
para garantizar
la proteccion y
bienestar de los
pacientes y el
personal de

salud?

Cualitati
va

Nominal

Lista de

chequeo
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Capacitacion y
formacion

periodica para

LEl personal de
salud recibe
capacitacion y

formacion

mantener y
Formacién académica, periddica para
Cualificaciones - o . actualizar los | Dicotomic Cualitati _
. habilidades y conocimientos Competencia o mantener y Lista de
y educacion del conocimientos a . va
especificos que poseen los Laboral - . actualizar sus ' Chequeo
personal (SQE) y habilidades Si No Nominal
profesionales de la salud. conocimientos y
relevantes para
habilidades
el area de
. relevantes para
trabajo.
su campo de
trabajo?
(El personal de
Evalta la habilidad del personal
| S o salud se
Manejo de la | de salud para transmitir y recibir Comunicacion .
o . . . . . comunica de o
comunicacion informacion de manera clara, efectiva del Dicotomic Cualitati
Comunicacid manera clara, Lista de
yla precisa y oportuna, tanto dentro personal de a va
n Efectiva precisay Chequeo
informacion del equipo de salud como con los salud. Si No _ Nominal
] comprensible
(MCI) pacientes y otros actores
con los

involucrados.

pacientes y otros
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miembros del

equipo de salud?

Objetivo 3: Identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo

Tipo de
Variable Definicion Dimension Indicador p Escala Instrumento
variable
Condicion del Porcentaje de la 1= Usuario
Cualitativa Encuesta
encuestado condicién del encuestado 2=Acompafante
Porcentaje de poblacion o (Cudntos aflos
La calidad de la atencion es Edad Cuantitativa ) Encuesta
por edad en afios. tiene?
el grado en que los servicios .
Porcentaje de poblacion 1= Masculino
de salud para las personas y Sexo Cualitativa Encuesta
. por sexo 2= Femenino
los grupos de poblacion
) ] . 1= Analfabeto
Calidad de la | incrementan la probabilidad
] 2= Primaria
atencion de alcanzar resultados
o 3= Secundaria
sanitarios deseados y se ) ) Porcentaje de poblacion o
, . Nivel de estudio Cualitativa 4= Superior Encuesta
ajustan a conocimientos segun nivel de formacion
) técnico
profesionales basados en
datos probatorios. 5= Superior
universitario
Tipo de seguro por el | Porcentaje de poblacion 1= SIS
Cualitativa Encuesta
cual se atiende. que es asegurada 2= SOAT
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3= Ninguno

4= Otro

Porcentaje de tipos de

1= Nuevo

Tipo de usuario ' Cualitativo : Encuesta
usuarios 2= Continuador
Topico o area donde . o (En qué area
. Porcentaje de Cualitativo . Encuesta
fue atendido fue atendido?
Numérico
Porcentaje de 1= la menor
expectativas segun la Cualitativo calificacion Encuesta
Fiabilidad fiabilidad 7 = la mayor
calificacion
' Porcentaje de Numérico
Esperanza de realizar o . )
) o ) expectativas segun la 1= la menor
. conseguir algo. Posibilidad Capacidad de ) o ) )
Expectativas capacidad de respuesta | Cualitativo calificacion Encuesta
razonable de que algo respuesta
7 = la mayor
suceda. ‘ ‘
calificacion
Porcentaje de Numérico
expectativas segun la 1= la menor
Seguridad seguridad Cualitativo calificacion Encuesta

7 = la mayor

calificacion
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Porcentaje de Numérico

expectativas segun la 1=1a menor
Empatia empatia Cualitativo calificacion Encuesta

7 = la mayor

calificacion

Numérico

Porcentaje de 1=1a menor
Aspectos tangibles expectativas segun los Cualitativo calificacion Encuesta

aspectos tangibles. 7 = la mayor

calificacion

Numérico
‘ ‘ 1= la menor
o Porcentaje de percepcion o ‘ ‘
Fiabilidad - Cualitativo calificacion Encuesta
) ) ) segun la fiabilidad
La interpretacion secundaria 7 = la mayor
de las sensaciones (areas calificacion
Percepciones | secundarias y terciarias) en Numérico
base a la experiencia 'y _ 1= la menor
) ) Porcentaje de ) )

recuerdos previos. Capacidad de . o calificacion
percepciones segun la Cualitativo Encuesta

respuesta 7 = la mayor

capacidad de respuesta

calificacion
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‘ Numérico
Porcentaje de
. 1= la menor
. percepciones segun la o ) L
Seguridad . Cualitativo calificacion Encuesta
seguridad
7 = la mayor
calificacion
Porcentaje de .
. Numérico
percepciones segun la
1=1a menor
empatia o ] ]
Empatia Cualitativo calificacion Encuesta
7 = la mayor
calificacion
Porcentaje de Numérico
percepciones segun los 1=1a menor
Aspectos tangibles aspectos tangibles. Cualitativo calificacion Encuesta

7 = la mayor

calificacion
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2.5 Participantes

2.5.1. Poblacion

La poblacion para este estudio tomo en cuenta dos unidades de andlisis: profesionales de salud
y 254 usuarios externos.

2.5.2. Muestra

Para los profesionales de salud se determin6 una muestra censal de los servicios de emergencia,
cirugia y ginecologia, en la cual, fueron participes 13 profesionales de enfermeria.

Para el tamafio de la muestra de los usuarios externos se tomo en cuenta los atendidos en la
ultima semana de los tres servicios, utilizando la siguiente formula que calcula porcentajes en
estudios descriptivos para establecimientos médicos de categoria 11(23):

B N.Z%.p.q
e (N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:

e n =tamafo de muestra

e N =Poblacion (254 usuarios)

e Z = Nivel de confianza (Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de
"z" es igual a 1.96)

e p = probabilidad que ocurra el evento estudiado (proporcion de usuarios externos
insatisfechos 0,5)

e (= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (proporcidn de usuarios externos
satisfechos 0,5)

e e =error de estimacién aceptado (error estandar 0,05)

~ (254)(1.96)? (0.5)(0.5)
"= 0.05)2(254 — 1) + (1.96) (0.5)(0.5)
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~ (254)(3.84)(0.25)
" = 0.0025)(253) + (3.84)(0.5)(0.5)

_ (975,36)(0.25)
"= 0.6325 + 0.96

243,84

=159

n = 153,35
n = 153

Dando asi una muestra de 153 usuarios externos, la misma que se dividio para los usuarios
atendidos en la ultima semana dando como resultado la frecuencia para llevar a cabo la
aplicacion de la encuesta. Los participantes se distribuyeron de la siguiente manera: 89 en
emergencia, 17 en cirugiay 47 en ginecologia. Ademas, se aplicé un muestreo no probabilistico
por conveniencia por la facilidad de accesibilidad y disponibilidad de personas que participaron
en un determinado periodo de tiempo (septiembre-noviembre 2023).
2.5.3. Criterios de inclusion
e Profesionales sanitarios que trabajen en los servicios de emergencia, cirugia y
ginecologia, y que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion por medio
del consentimiento informado y que se encuentren en el momento de la fase de la
recoleccion de datos.
e Usuarios externos que hayan utilizado los diferentes servicios seleccionados y que sean

mayores de 18 afios
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2.5.4. Criterios de exclusion
e Personal de salud que no se encontraron en los servicios y que no deseen participar en
el estudio.
e Usuarios externos que no utilizaron los servicios propuestos, que tengan diagnosticos
de problemas mentales y menores de 18 afios.
2.6 Procedimiento y analisis de datos
Para la recoleccién de la informacion se registraron los datos obtenidos en una base de datos
en archivo Excel. Para el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 29.0.
Para el analisis univariado se aplico los estadisticos descriptivos de tendencia central (media
con desviacion estandar, mediana) para variables numéricas discretas y continuas y porcentajes
para las variables categoricas.
Para el analisis bivariado de variables cualitativas se calculo la diferencia de medias con un

indice de confianza del 0.95% y una prueba de significacion estadistica.
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CAPITULO Il

3. Resultados y Discusion

Tabla 1, Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud

Variable Escalas Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 0 0%
Mujer 11 100%

Edad 21-55 41,36

Formacion académica Licenciatura 3 27,27%
Maestria 3 27.27%
Otro 5 45,45%

Puesto laboral Enfermera/o 7 63,63%
Coordinador/a 4 36,36%

Tiempo laboral 1-5 afios 5 45,45%
6-10 afos 2 18,18%
>11 afos 4 36,36%

Fuente: Elaboracion propia

El sexo que prevalecio de los 11 profesionales fue el femenino, con un rango de edad entre 21
a 55 afios con un promedio de 41,36 con un predominio del puesto laboral de enfermera con el
63,63%. EIl 45,45% de estas refirio tener tiempo laboral de 1 a 5 afios.

El tiempo laboral de los profesionales de la salud es una variable que presenta diferentes valores
ya que, en un Hospital Privado Universitario de Cérdoba donde participaron 30 enfermeras,

prevalecié el tiempo laboral de 7 afios 0 mas(25).

Tabla 2, Nivel de cumplimientos de los estandares de calidad

Componentes Si % No %
Mejora de la calidad y seguridad de pacientes 5 45,45% 6 54,54%

(QPS)
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Prevencion y control de infecciones (PCI) 10 90,90% 1
Gobierno, liderazgo y direcciéon (GLD) 11 100% 0
Gestion y seguridad de la instalacion (FMS) 11 100% 0
Cualificaciones y educacion del personal 9 81,81% 2
(SQE)

Manejo de la comunicacion y la informacion 11 100% 0
(MCI)

Total 11

Fuente: Elaboracién propia basada en Estandares para la acreditacion de Hospitales de la Joint Commission

International(4)

Dentro de los resultados obtenidos de cada uno de los estandares para la acreditacion de
Hospitales de la Joint Commission International, el componente mejora de la calidad y
seguridad de pacientes segun la semaforizacion, revela un nivel insatisfactorio con el 54,54%,
es decir, no se brinda capacitacion regular al personal sobre medidas de seguridad y manejo de
situaciones de emergencia, de manera que, se deberia corregir con planes de mejora.

La prevencion y control de infecciones sobresalié con el 90,90%, manifestando que el
personal de salud si utiliza correctamente el equipo de proteccion en la mayoria de los casos.
De igual manera en cualificaciones y educacion al personal, indica un cumplimiento notorio
del 81,81%, recibiendo capacitaciones y formacion periédica. En cuanto a los componentes
que alcanzaron un nivel de cumplimiento muy satisfactorio al 100% correspondientes a
gobierno, liderazgo y direccion demuestra el compromiso claro en promocion y mejora de la
calidad y seguridad del paciente durante la atencion por parte de la alta direccion, respecto a
gestion y seguridad de la instalacion indica el correcto uso de normas y protocolos de seguridad
garantizando proteccion y bienestar a pacientes, asi como al personal sanitario. Por Gltimo, en
el manejo de la comunicacion y la informacion refleja ser clara y precisa entre funcionarios a

pacientes y demas miembros del equipo de salud.
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Asimismo en un estudio realizado en el Hospital Universitario del Vinalopo de Espafia en 2019,
demostro un 48,2 % de incumplimiento del estandar de calidad y seguridad del paciente, por
ello laimportancia de incorporar una cultura de seguridad entre profesionales sanitarios ademas
de implantar planes de mejoray ofrecer a la poblacion una calidad asistencial de alto nivel (26).
Considerando la prevencion y control de infecciones asi como el manejo de la
comunicacion, en nuestro estudio se reflejan bajos porcentajes de insatisfaccion lo cual indica
un alto nivel de cumplimiento en contraste con un estudio del Hospital Privado Universitario
de Cordoba en la que muestra que no llegan a la adhesion del 100% del cumplimiento de dicho
estandar, sin embargo, la unidad hospitalaria aplica protocolos para la reduccién de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria, exponiendo los resultados mensuales del servicio
hospitalario para lograr un cambio en los siguientes meses junto el equipo encargado(25).

Tabla 3, Caracteristicas sociodemogréaficas del usuario externo

Variable Escalas Frecuencia Porcentaje
Edad 18-83 35
Sexo Masculino 58 37,90%
Femenino 95 62,09%
Condicion del Usuario 91 59,47%
Encuestado Acompafiante 62 40,52%
Analfabeto 9 5,88%
Primaria 39 25,49%
Secundaria 69 45,09%
Nivel de Estudio  Superior Técnico 21 13,72%
Superior Universitario 15 9,8%
SIS 23 15,03%
SOAT 3 1,96%
Tipo de seguro Ninguno 118 77,12%
por el cual se Otro 9 5,88%
atiende

Nuevo 55 35,94%
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Tipo de paciente  Continuador 98 64,05%

Fuente: Elaboraci6n propia

Al Hospital General José Maria Velasco Ibarra acude mas poblacion de una edad comprendida
entre 18 a 83 afios con un promedio de 35, predominando el sexo femenino relativo al 62,09%,
el 59,47% acudio en condicion de usuario. Ademas, el 45,09% refirio tener estudios hasta la
secundaria, el 77,12% de estos carecen de seguro médico. Por otra parte, el 64,05% se
identificaron como usuarios consecutivos.

Asimismo, en un estudio realizado por Boada y colaboradores en el 2019, donde su mayor
poblacion fue de igual manera el sexo femenino dando a entender que en esta situacion las

mujeres expresan preocupaciones especificas sobre la accesibilidad, la calidad del trato
recibido y la disponibilidad de servicios adecuados para sus necesidades de salud(27).

Tabla 4, Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo por dimensiones

Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Fiabilidad 62,6% 37,38%
Capacidad de respuesta 72,4% 27,63%
Seguridad 74,5% 25,49%
Empatia 79,0% 21,0%
Aspectos tangibles 79,4% 20,59%
Total dimensiones 73,5% 26,5%

Fuente: Elaboracidn propia basada en Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo

en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo(23)

Dentro de la satisfaccion evaluada por cada una de las dimensiones, tomando en cuenta las
respuestas de los 153 usuarios encuestados, se obtuvo que:

Los resultados revelan un porcentaje general alentador de satisfaccion con la calidad
de la atencion en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra representando el 73,5%,
mientras que el 26,5% reporta insatisfaccion. Aspectos tangibles se destaca por su alto

porcentaje del 79,4% siendo la dimensidén con mayor satisfaccion percibida por los usuarios.
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Este parametro es importante ya que se puede entender que la percepcion de las personas en
cuanto a la condicion, apariencia fisica del hospital, equipos y materiales disponibles, limpieza
en los servicios reflejan comodidad.

En comparacion con un estudio realizado en el 2019 por Boada y colaboradores en una
Institucion prestadora de servicios de salud en Colombia donde demostro que el promedio de
percepciones equivale a un 70% de satisfaccion enfatizando la dimensién seguridad(27), pues
este dato evidencia un aspecto de confianza brindada por el personal de salud demostrando

conocimiento, privacidad, cortesia y habilidad para comunicar hacia los usuarios atendidos.

Tabla 5, Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
n % n %

P1 34 38,2 55

P2 35 39,3 54

P3 53 59,6 36 40,45

P4 55 61,8 34

PS 45 51,1 43 48,86
Fiabilidad 222 50,0 222 50,00

P6 53 59,6 36 40,45

P7 59 66,3 30

P8 52 71,2 21

P9 61 69,3 27

Capacidad de Respuesta 225 66,4 114 33,63

P10 56 62,9 33
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P11 70 78,7

P12 o4 60,7

P13 45 50,6 44 49,44
Seguridad 225 63,2 131 36,80

P14 64 71,9

P15 59 66,3

P16 65 73,0

P17 56 62,9

P18 66 74,2
Empatia 310 69,7 135 30,34

P19 73 82,0

P20 62 69,7

P21 56 62,9

p22 74 83,1

Aspectos Tangibles 265 74,4 91 25,56
Porcentaje total 1247 64,3 693 35,72

>60% [IRCHNIGION

40 -60% En Proceso

<40 |AGEDEbEN

Fuente: Elaboracidn propia basada en Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo
en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo(23)

El instrumento SERVQUAL con sus 22 preguntas clasificadas en las 5 dimensiones, ademas
de la escala semaforizada para la matriz de mejora, arrojé los siguientes resultados:

En el servicio de emergencia en general, se observa un nivel satisfactorio de 64,3% e
insatisfactorio del 35,7%.

En cuanto a fiabilidad, es una de las dimensiones que hay que resaltar por su alta insatisfaccion

y aplicar planes de mejora en cuanto a la atencién inmediata a su llegada y consideracion de la
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gravedad de salud puesto que se encuentran en un porcentaje mayor al 60% de insatisfaccion
indicando que son procesos por mejorar. A su vez, en la pregunta 3 respecto a la atencion a
cargo del médico y la pregunta 5 referente a la disponibilidad de los medicamentos recetados
en la farmacia institucional, son variables en proceso de mejora. Este estudio se diferencia con
los resultados de una investigacion por Clerque en el afio 2022 en el Hospital de Especialidades
“José Carrasco Arteaga” donde el servicio de emergencia presentd un nivel de satisfaccion alto
del 78% en cuanto a fiabilidad, expresando que el personal de salud cumple exitosamente con
el servicio ofrecido(28).

La dimension capacidad de respuesta, refiere un problema principal correspondiente a rapidez
de la atencion en caja o en el médulo de admisidn con un 40,45%, demostrandose en proceso
de mejora. De forma similar con el estudio realizado por Clerque arrojé resultados de
insatisfaccion del 69% en cuanto a la atencidn para exdmenes radioldgicos y en la farmacia de
emergencia(28).

Con relacién a la dimension seguridad, se puede observar un 49,44% de insatisfaccion en la
resolucion o mejora del problema de salud por el cual fueron atendidos, por tanto, se debe
mejorar este aspecto.

Sin embargo, los usuarios valoraron favorablemente la dimension empatia y aspectos tangibles

puesto que no presentaron insatisfaccion alguna.

Tabla 6, Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el servicio de cirugia

Preguntas / Dimensiones  Satisfecho (+)  Insatisfecho (-)

n % n %
P1 17 100,0 0 -
P2 8 47,1 9 52,94



P4 8 47,1 9 52,94
P5 10 58,8 7 41,18
Fiabilidad 48 56,5 37 43,53
P6 5 29,4 12
P7 13 76,5 4 -
P8 6 50,0 6 50,00
P9 1 16,7 5
Capacidad de Respuesta 25 48,1 27 51,92
P10 14 82,4
P11 17 100,0
P12 12 70,6
P13 14 82,4
Seguridad 57 83,8 11 16,18
P14 14 82,4
P15 15 88,2
P16 15 88,2
P17 16 94,1
P18 15 88,2
Empatia 75 88,2 10 11,76
P19 16 94,1
P20 15 88,2
P21 5 29,4
P22 14 82,4
Aspectos Tangibles 50 73,5 18 26,47
Porcentaje total 255 71,2 103 28,77
>60% |[IECHNISIORN
40-60 % En Proceso
 <40% [NNAGEpEBIEN
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Fuente: Elaboracidn propia basada en Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo

en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo(23)
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La tabla 6 muestra la atencion percibida por los usuarios en el servicio de cirugia. De manera
global, el servicio presenta un 71,2% de satisfaccion, asi como de insatisfaccion un 28,77%.
Las dimensiones seguridad y empatia fueron evaluadas favorablemente, pero no es el caso de
la dimension fiabilidad donde la poblacion encuestada demostré mayor insatisfaccion con un
70,59% en la pregunta 3 sobre la explicacion de los médicos de los farmacos recibidos durante
la hospitalizacion. Ademas, en las preguntas 2, 4 y 5 respecto a la explicacion de los médicos
sobre la evolucion del problema de salud, los resultados de los analisis de laboratorio, los
medicamentos y cuidados para el alta demuestran encontrarse en proceso de mejora.
Asimismo, en la dimensidn capacidad de respuesta, en cuanto a la pregunta 6 y 9 que se
refiere a la rapidez de los tramites tanto para hospitalizacién como para el alta presentan
porcentajes altos de insatisfaccion, es decir, 70,59% y 83,33% respectivamente, siendo
componentes que requieren mejora prioritaria en el servicio. Sin embargo, se encuentra en
proceso por mejorar en un 50% la realizacion rapida de los examenes radioldgicos
Finalmente, en aspectos tangibles, la disponibilidad de los equipos y materiales necesarios para
la atencidn en el servicio de cirugia es un componente por mejorar por su insatisfaccion del
70,59%.
En un estudio similar que utilizo el cuestionario SERVQUAL realizado por Gordon Ayala en
el 2019 en Peru-Piura, los resultados en general por dimensiones demuestran que, en mas del
50% presentan insatisfaccion en cuanto a fiabilidad. En capacidad de respuesta el 83,5%
presenta insatisfaccion con la atencion en caja 0 mddulo de admision, asi como para realizarse
examenes radioldgicos. Ademas, los usuarios se sintieron insatisfechos con un 67,3% en cuanto
a aspectos tangibles manifestando que la ropa de cama, colchén y frazadas son inadecuadas.
Sin embargo, la dimension que destaca con mayor satisfaccion es empatia dando a conocer que
el personal de salud tiene la capacidad para tratar y entender las necesidades de los

pacientes(29).



Tabla 7, Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo del servicio de ginecologia

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
n % n
P1 40 85,1 7
P2 46 97,9 1
P3 46 97,9 1
P4 47 100,0 0
P5 0 0,00 0
Fiabilidad 179 95,2 9 4,79
P6 45 95,7 2
P7 46 97,9 1
P8 44 93,6 3
P9 0 0,00 0
Capacidad de Respuesta 135 95,7 6 4,26
P10 45 95,7 2
P11 43 91,5 4
P12 43 91,5 4
P13 43 91,5 4
Seguridad 174 92,6 14 7,45
P14 44 93,6
P15 45 95,7
P16 43 91,5
P17 46 97,9
P18 41 87,2
Empatia 219 93,2 16 6,81
P19 46 97,9 1
P20 40 85,1 7
P21 42 89,4 5
P22 43 91,5 4
Aspectos Tangibles 171 91,0 17 9,04

Porcentaje total 878 93,4 62 6,60




o1

>60% (RGNS
40-60% _En Proceso
< 40%

Fuente: Elaboracién propia basada en Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo(23)

En el servicio de ginecologia, los resultados demuestran que la percepcion de los usuarios
respecto a la atencién en general del servicio resulto ser muy satisfactoria revelando resultados
impresionantes en todas las dimensiones sin excepcién alguna.

Este estudio se relaciona con los resultados de una investigacion por Caraballo y Perdomo en
un hospital especializado de Venezuela en el afio 2022, donde los servicios de ginecologia y
obstetricia presentaron una satisfaccion en general destacando de manera positiva pardmetros

establecidos con el accionar del personal(30).
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

En la presente investigacion, la poblacion estudiada predominé edades entre 18 a 83 afios
incidiendo mayormente el sexo femenino, no cuentan en su mayoria con seguro medico. En
cuanto al personal de salud sobresale el sexo femenino con un rango de edad entre 21 a 55
prevaleciendo el tiempo laboral de 1 a 5 afios.

La satisfaccion de la calidad de la atencion percibida por los usuarios presentd una
orientacion positiva, destacando la dimension aspectos tangibles que resultd ser la mas
satisfactoria con respecto a resultados generales. No obstante, en cada servicio seleccionado se
distinguen dimensiones especificas que exigen mejora de calidad, con méas especificidad, el
caso de emergencia y cirugia que precisan mayores cambios en fiabilidad y capacidad de
respuesta, y en menor precision hacia seguridad, y aspectos tangibles principalmente del
servicio de cirugia.

Con relacion a los estandares de calidad, cabe recalcar que en el componente mejora de
la calidad y seguridad de pacientes, el nivel de cumplimiento es insatisfactorio requiriendo

mejoras, a diferencia de los demas componentes que cumplen con mas del 80% de satisfaccion.

4.2. Recomendaciones

Realizar estudios similares en otras instituciones hospitalarias publicas para evaluar la
satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de la atencidn en nuestra realidad.

Al Hospital General José Maria Velasco Ibarra y personal de salud que labora en los servicios
de emergencia, cirugia y ginecologia tomar como base la presente investigacion para la toma
de decisiones y fortalecer los aspectos de mejora sobre los hallazgos encontrados de forma

puntual en donde perciben mayor insatisfaccion los usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacidon de ingreso para la investigacion

o
el
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o DEL ECUADOR Hospital General José Maria Velasco Ibarra

Tena, 11 d= diciembre d= 2003
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Anexo 2. Consentimiento informado para usuarios internos

Titulo del Estudio: “Evaluacion de la calidad de los servicios de salud en el Hospital General
José Maria Velasco Ibarra, Napo 2023”.

Investigador Principal:

Xiomara Nayeli Yucato Juma - Estudiante de Enfermeria.

Fecha:

Introduccion:

Es de mi agrado invitarle a participar de un estudio de investigacion que tiene como objetivo
recopilar datos sobre la evaluacion de la calidad de los servicios de salud en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra. Su participacion en este estudio es voluntaria y su consentimiento
informado es esencial antes de participar.

Descripcion del Estudio:

El presente estudio busca analizar el nivel de satisfaccion en cuanto a la calidad de atencion en
salud brindada por la institucion, para identificar las areas en las que se requiere mejorar, de
acuerdo con las necesidades detectadas y establecer una estrategia efectiva para elevar el nivel
de atencion proporcionada en el hospital. Para lo cual, utilizaremos un instrumento de
recoleccion de datos que consistird en: Conocer estados de opinion o hechos especificos sobre
la calidad de atencidn recibida por el profesional de enfermeria en los servicios de Emergencia,

Cirugia y Ginecologia.

Procedimiento:
Si decide participar en este estudio, los siguientes procedimientos se llevaran a cabo:
e Se le proporcionara una explicacion detallada de como se recopilaran los datos y como
se utilizaran.
e Se le pedira que proporcione su consentimiento informado por escrito para participar
en el estudio.
e Usted tendra la oportunidad de hacer preguntas o buscar aclaraciones sobre cualquier
aspecto del estudio antes de dar su consentimiento.
e Una vez que haya dado su consentimiento, se procederd con la aplicacion del

instrumento de recoleccidn de datos en las superficies hospitalarias especificadas.
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e No se requerird que realice ninguna accion adicional después de la aplicacion del

instrumento.

Confidencialidad:
Todos los datos recopilados en este estudio seran tratados de manera confidencial. No se
divulgaran sus datos personales, y los resultados del estudio se presentaran de manera agregada

y anénima.

Beneficios y Riesgos:
Participar de este estudio contribuira a mejorar la calidad de la atencion en el hospital al
identificar necesidades detectadas.

No se anticipan riesgos significativos para su salud al participar de este estudio.

Derecho a Retirarse:
Su participacion en este estudio es voluntaria. En cualquier momento, tiene el derecho de

retirarse sin ninguna penalizacion o consecuencia negativa.

Contacto:
Si tiene alguna pregunta o inquietud relacionada con el estudio, puede comunicarse con el
Investigador Principal, Srta. Xiomara Nayeli Yucato Juma — namero celular: 0985177451 —

correo electrénico: xnyucatoj@utn.edu.ec

Consentimiento:
He leido y comprendido la informacion proporcionada anteriormente sobre el estudio y estoy
dispuesto/a a participar voluntariamente. Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en

cualquier momento sin ninguna penalizacion.

Firma del Participante:

Fecha:
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Anexo 3. Consentimiento informado para usuarios externos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Evaluacién De La Calidad De Los Servicios De Salud En El Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Napo 2023.

Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte
Investigador/a: Est. Xiomara Nayeli Yucato Juma

Tutor/a Proyecto: Msc. Sonia Dayanara Revelo Villarreal MpH.

EN LOS SERVICIOS:

Emergencia Cirugia Ginecologia

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

La calidad de los servicios en salud se ha convertido en un eje estratégico prioritario de los
gobiernos para garantizar a la poblacién servicios eficientes y seguros de salud. Es un motivo de
inquietud en los establecimientos de cuidados sanitarios, es por eso que dicha situacién ha llevado
a realizar investigaciones en varios paises, encaminadas a evaluar su calidad y buscar la mejora y
satisfaccién continua.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que: La calidad de la atencién debe alcanzar
niveles 6ptimos de efectividad, seguridad, equidad, integridad y eficiencia. La realizacion de estos
atributos depende de la disponibilidad de los servicios y de su adecuada organizacion y gestion,
como fortalecer los sistemas de salud.

Por lo «cual, las politicas y estrategias nacionales destinadasa mejorar la calidad
deben integrarse estrechamente con politicas y programas de salud nacionales mas amplias, lo que
requiere de un fuerte liderazgo nacional, apoyo local especificoy accion del sector salud en los
distintos niveles de atencion de salud.

Por otra parte, una de las iniciativas desarrolladas en diferentes paises es la implementacién de
procesos de aseguramiento de la calidad, como la acreditacién de instituciones de salud segun
estandares internacionales, para impulsar medidas que mejoren la calidad de la atencién, en especial
los procesos en la asistencia sanitaria por la Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH).
La calidad de la atencion es alta cuando los resultados o efectos de este proceso cumplen con los
requisitos de los clientes externos e internos y, ademas, se cumplen las normas, procedimientos y
disposiciones institucionales y del sistema. Por lo tanto, la atencién de salud de calidad se caracteriza
por altos niveles de competencia, uso eficiente de los recursos, riesgo minimo para los pacientes o
usuarios, satisfaccion del usuario y del proveedor y efectos beneficiosos para la salud.

Propésito del estudio

Los resultados obtenidos permitiran evaluar la calidad de los servicios de salud en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra para desarrollar estrategias exitosas de mejora de la calidad de los servicios
de salud. Adicionalmente, los hallazgos podran ser utilizados por los encargados de tomar
decisiones en el area de la gestién de la salud para crear cambios y garantizar una atencién segura
y de calidad a los pacientes.

Descripcién de los procedimientos

e La técnica que se utilizard en este estudio es la Encuesta, una a los profesionales de salud
de los servicios seleccionados realizada en QuestionPro y otra, a los usuarios externos del
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Hospital José Maria Velasco Ibarra utilizando el instrumento SERVQUAL (Service of quality)
modificada.

e Los datos recogidos se almacenaran en una base de datos de Microsoft Excel para su
posterior analisis. El analisis estadistico se realizara con ayuda de la versién 29.0 del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Riesgos y beneficios

No hay ningun riesgo, ya que la encuesta aborda temas generales del ambito laboral y atencion
hospitalaria. El beneficio que otorga es contar con una base que, mediante los hallazgos de la
investigacion, se puede influir en la formulacién de politicas de salud a nivel gubernamental y en la
asignacion de recursos, lo que puede mejorar la calidad de la atencién a nivel nhacional o regional.

Confidencialidad de los datos

Se garantizara la participacién voluntaria mediante, quiénes después de conocer los aspectos
principales del estudio, firmaron el consentimiento informado. Se conté con la aprobacién del Comité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte.

Derechos y opciones del participante

La participacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted no recibira ningun pago ni tendra que
pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono: 0984015131 que
pertenece a la Directora de la investigacion o envie un correo electronico a sdrevelo@utn.edu.ec o
xnyucatoj@utn.edu.ec que pertenece al correo institucional de la Universidad Técnica del Norte.

Acepto los términos y condiciones de la encuesta.

Firma del Participante:

Fecha:

Anexo 4. Instrumentos
1. SERVQUAL

Servicio de emergencia

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
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SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y 111

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atenciénque recibid enel

servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
Acompafiante 2
1. Condicién del encuestado
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
Femenino 2
3. Sexo
Analfabeto 1
Primaria 2

Secundaria 3
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4. Nivel de estudio Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
. . SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende
Ninguno 3
Otro 4
Nuevo 1
6. Tipo de usuario Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren ala IMPORTANCIA que usted le otorgaa laatencién
que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel I1). Utilice uaescala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 11213|4|5(6]|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada aemergencia, sin

01 E importar su condicion socio econémica

02| e Qué laatencion en emergencia se realice considerando la gravedad

de la salud del paciente

03| E | Qué su atencidn en emergencia esté a cargo del médico

04| g Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus
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familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

05

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

recetard el médico

06

Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida

07

Qué la atencion para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida

08

Qué la atencidon para tomarse los examenes radioldgicos

(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09

Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida

10

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

dudas o preguntas sobre su problema de salud

11

Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad

12

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

el problema de salud por el cual serd atendido

13

Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o

Mejore

14

Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y

Paciencia

15

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar

cualquier dificultad que se presente durante su atencion

16

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre el problema de salud o resultado de la atencion

17

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara

sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

18

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindarasobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
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efectos adversos

19| g Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes

20| g Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

21| e Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

2| e Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
Coémodos

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la

atencion en el servicio de Emergencia (Nivel I1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 11213|4|5|6]|7

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegadaa emergencia,

01 p sin importar su condicién socioeconémica?

02| p ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

su salud?

03| P | ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendi6 mantuvo suficiente comunicacion conusted o sus

familiares para explicarles el seguimiento de su
04| p

problema de salud?

05| p ¢Lafarmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que recet6

el médico?




06 ¢La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

07 ¢Laatencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09 ¢Laatencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

10 ¢El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11 ¢;Durante su atencién en emergencia se respeto su privacidad?

12 ¢El médico que le atendi6 le realizd un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13 ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

14 ¢El personal de emergencia lo tratd6 con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 ¢El personal de emergencia le mostr6 interés para solucionar
cualquier problema que se present6 durante su atencion?

16 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el
problema de salud o resultado de la atencion?

17
¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaron?
¢Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brind6 sobreel tratamiento
que recibi6: tipo de medicamentos, dosis y efectos

18
adversos?

19 ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

parecen adecuados para orientar a los pacientes?
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20| p ¢La emergencia cont6 con personal para informar y orientar a los

pacientes?

21| p ¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?

2| p ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y

comodos?

Servicios Cirugia - Ginecologia

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion Cirugia — Ginecologia (Nivel II). Utilice una escala numérical
del 1 al 7.

Considere como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 11213|4|5(6]|7

Que todos los dias reciba una visita médica.

01| g

02| e Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre la

evolucion de su problema de salud por el cual permanecera hospitalizado.

03| E | Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los
medicamentos que recibira durante su hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos.

04| g Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran sobre los

resultados de los analisis de laboratorio.

05| g Que, al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran sobre

los medicamentos y los cuidados para su salud en casa.

06 | E | Que los trdmites para su hospitalizacion sean rapidos.

07 | E | Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen rapido.

08| g Que los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se
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realicen rapido.

09 | E | Que los tramites para el alta sean rapidos.

10| g Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su problema de
salud.

11| E | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera higiénica.

2| e Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se hospitaliza.

13| g Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad.

14| g Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable, respetuoso y
con paciencia.

15| g Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia.

16| g Que el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y con paciencia.

17| g Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o alta sea
amable, respetuoso y con paciencia.
Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion.

18| E

19| g Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios.

20| g Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios.

21| e Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con materiales necesarios
para su atencion.

2| e Que la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el

servicio de Hospitalizacion Cirugia — Ginecologia (Nivel I1). Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.




N° Preguntas
; Durante su hospitalizacién recibié visita médica todos los dias?

01

02 ¢Usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre la
evolucion de su problema de salud por el cual permaneci6 hospitalizado?

03 ¢Usted comprendid la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que
recibié durante su hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

04 ¢Usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

05 ¢Al alta, usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

06 ¢Los trdmites para su hospitalizacion fueron rapidos?

07 ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

08 ¢ Los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?

09 ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?

11 ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?

1 ¢Se mejoro o resolvio el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

13 ¢Durante su hospitalizacién se respet6 su privacidad?

14 ¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable, respetuoso y con
paciencia?

15 ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 ¢El trato del personal de nutricién fue amable, respetuoso y con paciencia?

17 ¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia?
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18

¢El personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualquier problema

durante su hospitalizacion?

19

¢ Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20

¢Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

21

¢Los equipos se encontraron disponibles y se cont6 con materiales necesarios

para su atencion?

22

¢La ropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?

2. QUESTIONPRO
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“EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

Consentimiento Informado
Los datos obtenidos en esta encuesta se manejaran de manera confidencial y para uso
académico exclusivo.

¢ Esté usted dispuesto a completar el cuestionario que se le presentara a continuacion?
Acepto
No Acepto

¢A qué sexo pertenece?

Hombre
Mujer

¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

¢ Cual es su formacion académica mas alta?

Licenciatura
Maestria
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e Oftro
¢, Qué puesto laboral ocupa?

e Enfermera/o

e Coordinador/a de gestion de enfermeria
¢ Qué tiempo labora usted en el servicio?

e 1-5afos

e 6-—10 afos

e Maésde 11 afios
¢ Se brinda capacitacion regular al personal sobre medidas de seguridad y manejo de
situaciones de emergencia?

e Si

e No
¢Se utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal por parte del personal de
salud?

e Si

e No
¢La alta direccion muestra un compromiso claro y activo en la promocion y mejora de la
calidad y seguridad del paciente en el entorno de atencion de salud?

e Si

e No
¢La instalacion cumple con las normas y protocolos de seguridad establecidos para
garantizar la proteccion y bienestar de los pacientes y el personal de salud?

e Si

e No
¢El personal de salud recibe capacitacion y formacién periédica para mantener y
actualizar sus conocimientos y habilidades relevantes para su campo de trabajo?

e Si

e No
¢El personal de salud se comunica de manera clara, precisa y comprensible con los
pacientes y otros miembros del equipo de salud?

e Si

e No
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Anexo 5. Socializacion de la encuesta a los usuarios externos
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