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Resumen

Esta investigacion estuvo orientada a identificar los factores que inciden en el nivel
de satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del Hospital Movil No. 1,
relacionado con la atencion y respeto de la dignidad del ser humano. Se evalla la
calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario que es cada vez mas comdn,
con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de
los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo
cuantitativo, con base en la medicion numérica y analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. Se aplicd una encuesta a 388 usuarios
del area de emergencia del Hospital Movil No. 1, conformada por 44 preguntas
objetivas desde el punto de vista como expectativas y percepciones. El instrumento
de medicién de la calidad del servicio es la escala multidimensional SERVQUAL.
Como resultado de la investigacion se obtuvo que los usuarios se encuentran en un
nivel: Ni Insatisfecho Ni Satisfecho en escala de medicion Likert, con un 64.43% de
satisfaccion y con un indice de Calidad en el Servicio de SERVQUAL de -2.41, lo
que sefiala que las percepciones estan por debajo de las expectativas formuladas por
los usuarios, por tanto, se deduce que los pacientes reciben menos de lo que
esperaban del servicio que se les brinda en el Hospital Movil No. 1, por lo que es

necesario disefiar una propuesta de mejora de la calidad.

Palabras Clave: Plan de mejora, SERVQUAL, atencion en servicios de salud,
Hospital Mévil No. 1, asistencia médica, percepcion de servicio de salud,

expectativas de servicio de salud.
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Abstract

This research was oriented to identify factors that have an impact on the level of
satisfaction of the users of the emergency area of Mobile Hospital No. 1, related to
the attention and respect of the dignity of the human being. The quality of care is
evaluated from the perspective of the user that is increasingly common, with which
information is acquired that benefits the granting organization of health services, the
direct providers and the users themselves in their needs and expectations. The
research was conducted under a quantitative descriptive approach, based on
numerical measurement and statistical analysis, to establish patterns of behaviour and
to test theories. A survey was applied to 388 users attended in the emergency area of
Mobile Hospital No. 1, consisting of 44 objective questions from the point of view of
expectations and perceptions. The instrument for measuring service quality is the
SERVQUAL multidimensional scale. As a result of the investigation it was obtained
that the users are at a level: non-unsuccessful or satisfied on the Likert scale of
measurement, with a 64.43% satisfaction and with a Service Quality Index of
SERVQUAL of -2.41, that it indicates that the perceptions are below the
expectations formulated by the users, therefore, it is deduced that the patients receive
less than what they expected from the service that is offered in the Mobile Hospital

No. 1, so it is necessary to design a proposal for quality improvement.

Keywords: Plan of Improvement, SERVQUAL, attention in health services,

mobile hospital, medical assistance.
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Introduccion

Las instituciones de salud publica son organismos de servicio publico, realizan una
prestacion como respuesta a la presencia de una necesidad publica que debe ser
atendida y satisfecha. En salud publica no sélo es necesaria la satisfaccion del
usuario (calidad percibida), sino que hay que garantizar que el conocimiento

cientifico se aplica de manera correcta (calidad cientifico-técnica).

El derecho a la salud se encuentra como elemento clave en los articulos 358 al 366
de la Constitucion de la Republica, pues aqui se proclama el derecho a la proteccion
de la salud y se establecen los derechos y deberes de todos los ciudadanos al
respecto, o sea que hoy lo que se exige de los poderes publicos y privados es que
presten un mejor servicio en esta materia, en atencion fundamentalmente al respeto
de la dignidad del ser humano, como la principal caracteristica de un Estado

constitucional de derechos y justicia.

El presente estudio es de gran interés para el personal médico, paramédicos, personal
administrativo, estudiantes de las diversas carreras relacionadas con la medicina y
para los clientes que acuden dia a dia a diversas casas de salud, tanto publicas como
privadas, ya que busca identificar los factores que ejercen influencia en la
satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del servicio que recibe en una

institucion que ofrece atencion de salud.

Para una mejor valoracion de su contenido, este documento se ha estructurado en
cuatro capitulos. EI primer capitulo contiene algunos referentes teéricos y principios

gue sustentan la importancia del sector salud y la actividad que se desarrolla en un



hospital, presentando conceptualizaciones, asi como normativas y regulaciones

inherentes a la salud y los factores determinantes de una atencion de calidad.

El segundo capitulo hace referencia a estudios de calidad de atencion en salud en el
ambito nacional e internacional para luego presentar el contexto en el que se
desarrolla el Hospital Movil No. 1, su conformacion funcionamiento y la cartera de

servicios.

En el tercer capitulo se expone la metodologia empleada en este estudio, las variables
de la investigacion, el alcance y tipo de estudio para finalmente exponer los
resultados, presentando las percepciones de calidad versus las expectativas de calidad

de atencion.

En el cuarto capitulo se presenta el plan de mejora de calidad en salud percibida para

el area de emergencia del Hospital Mévil No. 1.

Finalmente se exponen algunas conclusiones y recomendaciones con respecto al

tema investigado.

Antecedentes

La época en que el objetivo de la medicina y de los sistemas de atencion de la salud
era la enfermedad, ya pasé. En la actualidad las instituciones estan orientando sus
esfuerzos hacia el perfeccionamiento de sus procesos para ofrecer un servicio de
calidad, dando un giro en cuanto a salud ser refiere, centrandose en el bienestar
fisico, psicoldgico y social, todo lo cual implica conocer cuéles son los factores que

deben ser identificados para potenciar el servicio brindado y lograr un nivel de



satisfaccion de los usuarios que sea el reflejo de la confianza en el sistema nacional

de salud.

El sistema nacional de salud comprende las diferentes instituciones que ofrecen el
servicio de atencion al usuario en cuanto a la prevencion, correccién y seguimiento
de la salud; dado el impulso que el Estado ha dado a este sector, fue necesario
establecer alternativas de atencién encaminadas a mejorar cada uno de los
componentes que conforman el Modelo de Atencion Integral de Salud; de ahi que,
como soporte al servicio que ofrecen los diferentes hospitales, fueron creados los
denominados mdviles con el objetivo de mejorar la equidad, eficiencia y calidad de la

atencion en apoyo a servicios de salud fijos.

Este proyecto de investigacion, requisito previo para la obtencion del grado
académico de Magister en Gerencia en Servicios de la Salud, se centra en el Hospital
Movil No. 1y su &rea de emergencia en donde desarrolla sus labores conforme a los
estandares, protocolos y aporte del capital humano que posee, sin embargo, se
requiere conocer la opinion de los usuarios externos que son quienes juzgaran si la
atencion recibida en esta entidad puede o no ser considerada de calidad, asi mismo a
través de ellos se puede identificar qué factores estan influyendo en la calidad
percibida. Es necesario, por tanto, establecer como punto de partida de esta
investigacion la problematica identificada con respecto a la institucion objeto de

estudio.

Planteamiento del Problema

Actualmente, tanto en las instituciones publicas como privadas del sector salud,

existe un creciente interés por evaluar el sentir de los usuarios en aspectos



relacionados con la calidad de la atencién, con el fin de mejorarla. Evaluar la calidad
de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun, ya que, a
partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
asociados en relacion con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacidn que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de salud, a los

prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas.

La satisfaccion de los usuarios, vista como un indicador del servicio, permite conocer
expectativas acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones
fisicas, organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la
consulta) y el resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la
atencion recibida). También se puede obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario
para obtener atencién (accesibilidad); identificar la insatisfaccion de los pacientes v,
ademas, minimizar los dafios a la organizacion, como es el caso de las demandas

legales.

La garantia de la calidad en salud es un proceso continuo, dinamico y evolutivo. Las
demandas de satisfaccion son variables de acuerdo a las politicas publicas, y a los

niveles culturales de la poblacién.

La atencion a los usuarios, es considerada una de las estrategias primordiales para la
salud publica, que parte del ciclo de la calidad a través de la evaluacion periddica de
la misma, asi como la retroalimentacion y creacion de nuevos matices para lograr
una mejora en la percepcion de la atencion, por parte de los usuarios de servicios de

salud.



Si bien existen estandares de calidad normados por el ente rector del sector salud, no
se ha desarrollado un estudio, especificamente para los hospitales mdviles, referente
al tema de calidad percibida por el usuario y no se esta promulgando un modelo
definido para su evaluacion en cuanto a los posibles sintomas de insatisfaccion del
usuario, tales como: inconformidad con el tiempo de espera o el manejo de la
informacidn, acceso a cuidados, espacios fisicos inadecuados, entre otros, todo ello

relacionado con la estructura, el proceso y los resultados de la atencion.

El objeto de este estudio es el Hospital Movil No. 1 de la Coordinacién Zonal 8 —
Salud, considerado como un referente para la atencién de emergencia para patologias
de corta estancia, no complicadas, debido a ello, resulta de gran utilidad por su nivel
resolutivo. En este Hospital Mdavil, durante el afio 2016, se efectuaron 94 180
atenciones, 1 875 cirugias entre ellas 1 323 electivas, 101 laparoscopicas y 451 de
emergencias, ello da cuenta de la importancia de conocer el nivel de calidad en los

servicios que ofrece.

Las atenciones en emergencia son un area critica y ésta es una caracteristica derivada
de la naturaleza de sus funciones, por ello, aunque podria considerarse que no es
prioritario el tema calidad en la atencion porque no existen 0 no se observan
patrones para su evaluacion, sin embargo ésta como todas las areas de una institucion
de servicios de salud estan regidos por la normativa vigente sobre atencion al
usuario, por tanto, se debe conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en cuanto
al servicio recibido en esta area de emergencias y, para ello se hace necesario
identificar los factores que generan satisfaccion o insatisfaccion en la percepcion de

calidad por parte de los usuarios del Hospital Movil No. 1.



En sintesis, se hace necesario realizar un analisis de los factores que influyen en la
calidad de atencién en todas las areas del Hospital objeto de estudio, con el fin de
proponer un modelo adecuado de control de la gestion global. Todo lo cual lleva a la
formulaciéon del problema, mediante la siguiente interrogante ¢cémo inciden los
factores relacionados con la atencion en servicios de salud, en la satisfaccion del

usuario del area de emergencias del Hospital Movil No. 1?

Hipotesis y Preguntas de Investigacion

Como resultado de esta investigacion se pretende confirmar o negar la siguiente

hipotesis:

La satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del Hospital Movil No. 1 esta

asociada directamente a varios factores relacionados con la atencion recibida.

Variable independiente: factores relacionados con la atencidn recibida

Variable dependiente  satisfaccion de los usuarios

Algunos lineamientos que llevaron el curso de esta investigacion estan relacionados

con las siguientes preguntas:

e ;Cuales son las dimensiones de la calidad de servicios de salud?

e ;Cuales son los factores que mas influyen en la calidad de atencion en
servicios de la salud?

e ;Cuales de esos factores son factibles de mejoramiento para elevar el nivel

de satisfaccion de los usuarios?



Justificacion

En esta investigacion se utiliza una herramienta para evaluar la calidad percibida de
los servicios de salud en el area de emergencia del Hospital Mévil No. 1 de la ciudad
de Guayaquil, buscando identificar alternativas de mejoramiento; los resultados de
este estudio, procesados y analizados, permiten enfocar la calidad de atencién en
salud como un derecho de los usuarios y obligacion del prestador del servicio; se
complementa con la elaboracion de una propuesta orientada a alcanzar niveles
optimos de percepcion de calidad, todo esto para sentar las bases necesarias que
permitan cumplir con el derecho a la salud de todos los ciudadanos y que se
encuentra como elemento clave en los articulos 358 al 366 de la Constitucion de la

Republica del 2008.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran un aporte académico y cientifico
nuevo, al ser la primera evaluacion de calidad percibida en el area de emergencia de
un hospital movil del Ecuador, como complemento para establecer una metodologia
de medicion de algunos de los indicadores establecidos en la Agenda Social 2017 del
Ministerio de Salud Pablica (MSP), tales como el tiempo de espera para ser atendido,
el tiempo dedicado a la atencion, oportunidad para evitar riesgos a las personas,
fiabilidad y confiabilidad; por tanto, este aporte se convertira en un punto de inicio
para futuros estudios y asi mismo se podra convertir en una continuidad para el

Hospital Movil No. 1 de la ciudad de Guayaquil.

Socialmente, el sector salud representa un papel primordial tanto en Ecuador como a
nivel mundial, por ello es que durante el transcurso de esta investigacion no se dejo
de involucrar tanto a directivos, colaboradores, representantes del Hospital Movil

No. 1, como a sus usuarios, ya que es una mejor forma de obtener informacion de



primera mano y tomarla como referente para el disefio de una propuesta que permita

elevar la calidad en la atencién y su percepcion de parte de los involucrados.

Por tanto, el resultado que se espera entregar a la sociedad, es el disefio de un plan de
mejora de la calidad para la atencion en el area de emergencia del Hospital Movil
No. 1, que es el objeto de este estudio y que ademas se enmarca en la linea de
investigacion de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil (UCSG)
establecida en la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud como Calidad de

servicio y Satisfaccion usuaria del Sector de la Salud.

Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la calidad percibida por los usuarios del area
de emergencias del Hospital Mévil No. 1 de Guayaquil, con el fin de disefiar un plan

de mejora orientado a elevar el nivel de satisfaccion de la atencion en salud.

Objetivos Especificos

¢ Analizar los fundamentos tedricos de la calidad en atencion de servicios de
salud, como base para establecer los lineamientos que involucra la atencion
a usuarios.

e Identificar los factores mas influyentes en la satisfaccion de la calidad de
atencion en servicios de salud, a través de la informacién obtenida de los
usuarios que acuden al area de emergencia del Hospital Mavil No. 1, con el

fin de determinar las dimensiones de calidad factibles de mejorar.



e Disefiar un plan de mejoras para asegurar la calidad de atencion en servicios
de salud, en el &rea de emergencia del Hospital Mévil No. 1 de la ciudad de

Guayaquil, tendiente a elevar el nivel de satisfaccion de sus usuarios.

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizdé fuentes de informacion
académicamente confiables en lo que respecta a las teorias, principios, conceptos,
normativas que rigen el funcionamiento del sector salud; adicionalmente, para
conocer de primera mano las condiciones en que se ofrece el servicio de atencion en
el area de emergencia del hospital objeto de estudio, se contd con la participacion de
pacientes y sus familiares, cuyas respuestas se encuentran debidamente procesadas y

analizadas.



Capitulo 1

Marco Tedrico, Conceptual y Legal

Para analizar los elementos y factores que intervienen en el nivel de calidad
percibida por los usuarios de un servicio es importante iniciar con un recorrido por
teorias y principios relativos a la calidad y a los procesos y procedimientos que
intervienen en la atencion y prestacion de servicios del area de salud; asi también se
hace necesario traer algunas conceptualizaciones y analisis de aspectos legales que
fundamentan el derecho de las personas a una atencion de calidad para el cuidado de

la salud.

La Calidad, como Base para la Atencion en Salud

En general, desde la era de la revolucion industrial, la calidad se ha
convertido en un propésito fundamental e importante para el éxito de las
organizaciones, sobre todo desde cuando dejo de ser asociada solamente a un grado
de perfeccion técnica y pasoé a ser parte del proceso orientado a obtener un alto grado

de satisfaccion del cliente.

Multiples han sido las teorias y principios que se han dado para sustentar la
necesidad de observar calidad en los productos y/o servicios, entre estas teorias se
menciona principalmente la propuesta por Joseph Juran con sus tres herramientas:
planificacion de calidad, control de calidad y superacion de la calidad; por su lado,
Edward Deming ide6 un ciclo continuo en donde intervienen la investigacion,
disefio, produccion y ventas todo dentro de un enfoque integrado y multidisciplinario

en las organizaciones; Ishikawa oriento el ciclo Deming hacia el ciclo planificar-



hacer-verificar-actuar (PDCA por sus siglas en inglés plan-do-check-act), o espiral

de mejora continua (Vasco, Leite, Soares, Moreira, & Fontes, 2016).

La calidad es el proposito fundamental que debe cumplir toda organizacién
para lograr una maxima satisfaccion de las necesidades de las personas a las que se
proporciona el bien o el servicio. En lo que tiene relacion con la salud, debe buscarse
principalmente ofrecer una respuesta efectiva para prevencion y/o intervencion en
situaciones de salud que afectan a una comunidad y a sus integrantes; para ello se
establecen leyes y reglamentos, se disefian programas, normas y protocolos que
faciliten la labor de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud de las personas

(Amador & Cubero, 2010).

Al definir la calidad no puede enmarcarse en un concepto sencillo y simple ya
que la calidad es percibida desde diferentes puntos de vista, segln el que ofrece y el
que demanda el bien o el servicio, por ello es que los que proporcionan el servicio
buscan mejorar sus procesos para que sus clientes o usuarios ‘‘satisfagan o
sobrepasen sus expectativas, buscando opciones que contribuyan a lograr este
desafio” (Osorio, Cruz, & Romero, 2016, p. 36), es por esta razon que los principios
bésicos de control de calidad estan enfocados cada vez con mayor impetu en lograr la

calidad a los servicios, sobre todo, en lo que a salud se refiere.

La calidad es un asunto de mucha importancia, por ello la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO, por su nombre en idioma inglés) ha
desarrollado algunas normas que orientan el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de
toda institucion. Estas normas son de uso y aplicacion obligatoria a nivel mundial y
permiten medir y valorar el desempefio de las organizaciones. La Norma 1SO 9001

se centra en todos los elementos de la gestion de la calidad con los que una empresa



debe contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la

calidad de sus productos o servicios (VINCA LLC, 2017).

Entre las normas de calidad genéricas mas utilizadas actualmente, se
encuentra la norma internacional 1SO 9001:2008, “aplicada por mas de un millon de
organizaciones en 178 paises, perteneciendo el 47% de éstas a la Union Europea”
(Corteés et al., 2014, p. 553). Esta norma ISO 9001:2008 fue revisada y actualizada en
9001:2015 para poder reflejar ciertas evoluciones provocadas por los cambios en el
mundo, manteniendo su esencia orientada a la satisfaccion del cliente, resaltando su
importancia en tres aspectos: el enfoque en procesos, para que las organizaciones
puedan planificar sus procesos e interacciones; el enfoque basado en riesgos con el
fin de aprovechar las fortalezas y prevenir algunas debilidades; v, el ciclo PDCA que
facilita los dos enfoques anteriores en cuanto a gestionar adecuadamente los

recursos, mejorar los procesos y bajar el nivel de riesgo (VINCA LLC, 2017).

La actual version ISO 9001:2015 estructura el trabajo de las empresas con
base en la interaccion permanente de: liderazgo, mejora de procesos y desempefio,
satisfaccion de clientes, uso adecuado de recursos, desarrollo de conocimiento y

competencias, identificacion de riesgos y oportunidades e informacion documentada.

Como se ha dicho, el término calidad no es de uso reciente; se ha dado mayor
énfasis en los tiempos modernos al hecho de asegurarse de que la calidad esté
presente en todo aquello que involucra a un producto o a un servicio (Forrellat, 2014)

y, con mayor énfasis en las formas de organizar un sistema de atencion de la salud.

Un sistema de salud tiene como principal funcién la de proveer a los usuarios

un servicio oportuno, efectivo, equitativo y seguro en donde la calidad tenga una



preponderancia Unica ya que es la que garantizaria el nivel de satisfaccion por parte
del usuario final; la percepcion de la calidad dependera de las expectativas de este
usuario, por tanto, merece igual tratamiento de importancia el proceso en si mismo
de la atencion en salud, asi como todos los componentes que intervienen en dicho

proceso.

Todo lo cual implica que los usuarios reciban completamente la informacion
relativa a la atencién en salud, antecedentes y consecuencias y sean parte de la toma
de decisiones, dejando como segundo plano la dimension técnica u objetiva del
proceso, y en primer plano considerar la perspectiva del paciente; dado que es
importante conocer la percepcion asociada a la necesidad de apreciar e interpretar las
caracteristicas que forman parte de un producto o servicio, todo lo cual permite al
usuario emitir un juicio valorativo y proporcionar un grado de conformidad al que
llega luego de un acto de contrastacion entre sus expectativas y lo recibido (Mayo,

Loredo, & Reyes, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maneja desde el afio 2010 el
concepto de cobertura sanitaria universal y éste en tres dimensiones: los servicios de
salud que se necesitan, el nimero de personas que los necesitan, y los costos para
quienquiera que deba pagar (usuarios y terceras partes financiadoras), siendo estas
dimensiones competencia de cada gobierno, sefalando que “los servicios de salud
comprenden medios de prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y atencion
paliativa, y deben ser suficientes para atender las necesidades de salud, tanto en

cantidad como en calidad” (Dye et al., 2013, p. 6).

A medida que la ciencia y la cuantificacion tienen un papel mas predominante

en el mejoramiento de la calidad con respecto a la atencion en salud, se busca cada



vez pruebas mas objetivas, sensibles y evidentes para asegurar que la calidad existe y
puede mejorarse; existen tres tipos de pruebas para evaluar la calidad en este campo
de trabajo que son estructura, proceso Yy resultado descritas a continuacion (Pongo,

2009):

e La estructura se refiere a condiciones fisicas y organizacionales, que
representan el marco en el que se desarrollan los servicios, trabajan las
personas y las normativas internas.

e EIl proceso o acciones que se cumplen cuando se presta el servicio desde
que llega el paciente, se realiza el diagnéstico y se asigna el tratamiento
para luego dar el seguimiento correspondiente.

e EIl resultado que se traduce en los efectos de la atencion brindada, la
mejora y los cambios en la salud del paciente con su correspondiente grado

de satisfaccion con la atencion recibida.

Para evaluar la calidad de los tres elementos mencionados que permitan medir
el nivel de satisfaccion del usuario, es necesario establecer indicadores adecuados
con el fin de detectar posibles situaciones que puedan ser mejoradas (preventivo),
aplicar soluciones a condiciones problematicas (correctivo), disefiar nuevos
servicios, estableciendo las condiciones actuales propias y futuras de la institucion,

asi como comparaciones con organizaciones de caracter similar (proyectivo).

Cabe mencionar que para tener una vision de calidad del servicio que se ha
ofrecido es menester tener el punto de vista del usuario, por ello es necesario recoger
informacion relacionada sobre la percepcion del cliente sobre lo que él considera si el
servicio recibido era o no de calidad (Dios et al., 2013). En el caso del sector salud,

en general, los usuarios desconocen los limites o parametros que rigen este tipo de



servicios, por tanto, solo se limitarian a circunscribir su nivel de satisfaccion segin
los resultados esperados (mejoramiento o correccion de su estado de salud). Por ello,
se considera que la satisfaccion del cliente es uno de los indicadores de calidad mas
versatiles, cuyo resultado dependera de la percepcion y expectativa del usuario del
servicio (Llanos, Rosas, Mendoza, & Contreras, 2001) ademas del tipo de
instrumento que se aplique y el proposito de la investigacion (Gallardo & Reynaldos,

2014).

Para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios se disefid el modelo
services quality (SERVQUAL) o también llamado modelo de discrepancias, porque
mide las expectativas de lo que se esperaba recibir y las percepciones de lo recibido
estableciendo la brecha entre una y otra; fue publicado por primera vez en el afio
1988 y modificado varias veces, segun el interés del investigador. Es una técnica que
ayuda a medir la calidad del servicio ademas de conocer las expectativas de los
clientes, también permite identificar los factores incontrolables e impredecibles de

los clientes, entre otros aspectos (Matsumoto, 2014).

En este modelo se presentan varias dimensiones de la calidad de servicios de
salud (Mena, Soliz, & Cando, 2018; Pedraza, Lavin, Gonzélez, & Bernal, 2014;

Prieto et al., 2011):

e Accesibilidad: permite evaluar las posibilidades de acceso que tienen los
usuarios con respecto a los servicios de atencion de la salud, en general.

e Capacidad de respuesta: cantidad de personal que atiende al usuario;
tiempos de espera; espiritu de servicio del personal; disposicion para

ayudar a los usuarios.



e Confiabilidad, seguridad: se refiere a la competencia del personal, se
valora la confianza que infunde el personal médico a los usuarios;
seguridad de que el paciente recibe el servicio ofrecido; coherencia entre
lo que se dice y se hace.

e Empatia: medicién del trato, habilidad y disposicion para colocarse en el
lugar de otra persona; atencidn personalizada y comunicacion permanente
y abierta.

e Elementos tangibles: todo aquello que se puede tocar y/o visualizar;
estado fisico de instalaciones y equipos que son facilmente observables,
asi como la apariencia del personal y la limpieza y orden en las distintas
areas.

e Fiabilidad: desempefio confiable, preciso, comprension con los pacientes
y sus problemas de salud.

e Responsabilidad: es la disposicion de cumplir con sus roles por parte de

todo el personal por ayudar a los usuarios

Marco Conceptual Relativo a la Calidad en Salud

El término calidad viene del latin qualitas, -atis que es la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor (Real
Academia Espafiola, 2017). A partir del término calidad surgen las primeras
definiciones de las cuales se tiene a Joseph Juran, mencionado por Garza (2008) con
algunas definiciones de la calidad como: adecuacion al uso y la trilogia de la
calidad, consistente en la planeacion, control y mejora de la calidad* (Garza, 2008,

p. 55).



Por su parte Deming, citado por Garcia (2011, p. 8) dice que: “Una
organizacion sélo alcanzara el éxito a medio plazo si es capaz de comprender y
mejorar continuamente su capacidad de satisfacer y superar las necesidades y
expectativas de sus clientes”. Esta autora también menciona la teoria de la
desconfirmacion que consiste en que “la satisfaccion es resultado de la diferencia
entre las expectativas (esperanza de conseguir) que poseia el paciente de la asistencia

sanitaria y las percepciones de la experiencia una vez recibida” (Garcia, 2011, p. 72).

Cabe resaltar que las expectativas son las creencias sobre el servicio que va a
ser recibido, el nivel de expectativa puede variar segun el contexto y la cultura del
usuario, los cambios en el mercado y la publicidad mediada; las expectativas pueden
variar a medida que crecen las necesidades y se establecen nuevas percepciones
sobre la calidad (Matsumoto, 2014). Por otro lado, la percepcién es la sensacion de
cumplimiento de lo esperado con respecto a lo que realmente se recibe; la percepcion

depende del nivel de interpretacion de logro.

Calidad en Salud.

En algunos intentos de definicion de la calidad en asistencia sanitaria, la OMS

menciona que consiste en

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de
efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

(\Varios autores, 2016b, p. 561)



En Espafia, en el Sistema Nacional de Salud, se considera importante la
definicion propuesta por la Doctora Palmer quien define la calidad como "la
provision de servicios accesibles y equitativos para Todos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del
usuario” (Varios autores, 2016a, p. 81). La calidad esta en garantizar la aceptabilidad

del paciente a los servicios entregados y se muestre conforme con éstos.

La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCAHO
por sus siglas en inglés de Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations), de los Estados Unidos de América, define la calidad de la atencion
de una forma muy simple: “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien” (Robledo,
Meljem, Fajardo, & Olvera, 2016, parr. 14). De manera adicional, el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM, por sus siglas en inglés) define la calidad de
la atencion como: “[...] grado en que los servicios sanitarios para los individuos y las
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son
consistentes con el estado actual de los conocimientos cientificos”(Robledo et al.,

2016, parr. 14).

Avedis Donabedian (2002), citado por Arellano, Tapia, y Jiménez (2004),
considerado el padre de la calidad de la atencion en salud, define a la calidad en
salud como “el tipo de atencion en que se espera va a maximizar el bienestar del
paciente, teniendo en cuenta el balance de ganancias y pérdidas en que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencion” (p. 100). Debido a la complejidad del
proceso de atencion en salud, y para su analisis de calidad, Donabedian propone tres
puntos de vista diferentes segun quién la define (Universidad ESAN, 2016, parr. 8-

10):



e Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha

conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto de
salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto,
también es llamada calidad cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el
que define la calidad de la atencion sanitaria, intervendrian sus
expectativas y valoracién sobre los costos, los beneficios y los riesgos que
existen. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de
decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional
sanitario, es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso,
el profesional informara y el paciente y/o familia decidira.

Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacidn, el modo de distribucion del
beneficio a toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social,
los bienes y servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia:

distribucion del beneficio a toda la poblacion).

La aplicacién de conceptos de Deming, Juran, Crosby, entre otros, no hace

mas que reafirmar el sentido de la calidad (AntUnez, 2016; Arango, 2009; Suérez,

2015):

e Deming creia en el control de la calidad a través de las estadisticas, como

bases para la calidad en gestion y asi mejorarla;



e Juran en cambio se concentrd en la responsabilidad administrativa, su
trilogia expresaba: a) la planificacion de la calidad, b) el control de la
calidad y c) el mejoramiento de la calidad.

e Croshy sefiala que se necesitan los estdndares para lograr la ausencia de
defectos y ademéas considera que las instituciones deben establecer
objetivos claros, para que su esfuerzo en conjunto sea el mejoramiento de

la calidad.

Por lo general, la evaluacion ha dependido de las medidas de estructura y
procesos de atencion y se ha hecho caso omiso a los resultados de la gestion de
instituciones sanitarias, sin embargo, el equilibrio ha cambiado y actualmente el eje
central de la investigacion para el mejoramiento de la calidad en salud son los
indicadores de resultados en la atencion médica. Existen esfuerzos por cambiar la
calidad, asi sea en los paises donde los recursos son escasos, son ostensibles, ya que
es un hecho comprobado que el monitoreo y mejoramiento de la calidad son
instrumentos de ahorro. La calidad esta en manos del desempefio de las personas y de
las estructuras, sistemas, procesos Yy recursos disponibles; la calidad en toda
institucion debe ser tarea de todos, pero debe empezar por un serio compromiso de

los directivos.

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1992), citados por Civera (2008), realizaron
algunos estudios en los afios 90 e identificaron dimensiones generales de la calidad

de un servicio (p. 16):

e Elementos tangibles: se refieren a la apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.



e Fiabilidad: Alude a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma fiable y esmerada.

e Capacidad de respuesta: Disposicion de la empresa de ayudar a los clientes
y ofrecer un servicio rapido.

e Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por el personal de
servicio y habilidad de los mismos para inspirar confianza y credibilidad; a
la vez inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

e Empatia: Atencién individualizada que se ofrece, capacidad del personal

para ponerse en lugar del cliente.

Segln Pariajulca (2011, p. 28) hay cuatro bases que soportan una buena

gestion de calidad en cualquier tipo de organizacion:

e La calidad es una actitud de todas las personas que se involucran en un
servicio. Esta actitud implica ser humildes y reconocer que todo es
susceptible de mejorarse.

e La calidad conlleva tener claro que las organizaciones hospitalarias existen
porque hay seres humanos y una comunidad que requieren de ellas: esa es
la razdén prioritaria de ser de sus acciones, las actividades de docencia e
investigacion estan subordinadas a la anterior razén.

e No basta la buena voluntad, es necesario conocer hechos y datos acerca de
qué nivel de satisfaccion esta generando el servicio y cOmo se comportan
los procesos de gestion. La calidad debe ser medida, evaluada y mejorada.

e La calidad no es el resultado de lo casual, la calidad se planea y se edifica
durante el proceso de prestacion del servicio. Es necesario clarificar que la

calidad y los procesos de auditoria y garantia de la calidad no tienen como



fin ultimo sancionar a las personas que estan involucradas en la prestacion
de un servicio, esto no se trata de un acto punitivo. Una buena regla
relacionada con los procesos de calidad y mejoramiento donde lo
fundamental es involucrar a las personas, que tomen conciencia de su rol

en el ambito de la calidad.

Si se piensa a un hospital en su conjunto como un sistema, se podra apreciar
que éste esta compuesto por varios subsistemas que interactian entre si en forma
dindmica; para nombrar los mas importantes: el Sistema Asistencial, Sistema
Administrativo Contable, Sistema Gerencial, Sistema de Informacién (Estadistico) y

Sistema Técnico

Para los servicios de salud una muy buena definicién de calidad la ha
desarrollado Donabedian (2010) quien asegura que la calidad es una prioridad en los
servicios de salud, que incorpora la obtencién de los mayores beneficios posibles de
la atencion con los menores riesgos para el paciente. Los beneficios deben entenderse
en funcion de los avances recientes de las ciencias médicas y de la tecnologia

disponible, e igualmente estos beneficios estan condicionados por los valores éticos.

Otros autores como Malagén, Galan, & Pontdén (2014) definen la garantia de
calidad en salud como el conjunto de mecanismos o acciones mediante los cuales se
asegura la maxima eficacia de todos los procedimientos que busquen el mayor grado

de bienestar del paciente o usuario y su completa satisfaccion.

Una vez definida la calidad de atencion médica, se hace fundamental contar
con indicadores que permitan una monitorizacion del funcionamiento del programa

de calidad, con medicion periddica, planificada y rutinaria de los mismos.



Beneficios de la calidad.

Es un hecho reconocido que toda institucion prestadora de servicios de salud,
debe buscar una forma de evaluar y controlar la calidad de la atencion en salud que
ofrece. Sin embargo, hay que dar la razon que son escasos los logros en este campo.
Se aduce como motivo la no disponibilidad de una metodologia practica y sencilla
que pueda aplicarse en las instituciones, y que permita generar informacién util para
la toma de decisiones, orientadas a mejorar progresivamente la calidad de la

atencion.

El control de calidad, en este tipo de instituciones, ofrece algunos beneficios
que bien pueden convertirse en una importante ventaja competitiva (Forrellat, 2014;

Molina, Quesada, Ulate, & Vargas, 2004):

Uno de los beneficios es que facilita controlar los costos ya que en los
organismos de salud el costo operativo es relativamente alto con relacion a los
resultados que se ofrece al usuario; es decir, a través de un sistema adecuado de
calidad se puede disminuir los costos operacionales manteniendo y, a la vez,

proyectando un alto nivel de calidad.

Otro beneficio de un sistema adecuado de control de calidad es que facilita la
conjuncién de varios conceptos teéricos y operativos dandoles un enfoque de sistema
integrado entre la estructura, los procesos y los resultados finales, permitiendo
identificar los aspectos positivos y negativos, internos y externos que de alguna
forma afectarian el desempefio institucional, promoviendo a través de un trabajo
participativo y colaborativo orientar los procesos hacia la calidad y la eficiencia que

puedan ser medidos y verificados a través de indicadores y estandares aceptados,



cumpliendo de esta manera las acciones tendientes a lograr los resultados esperados
de recuperacion de la salud, prevencion de enfermedades y mejoramiento de la

calidad de vida de los usuarios.

Dimensiones de la calidad.

La calidad como concepto integral y polifacético reconoce varias
dimensiones, que varian en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un
esfuerzo de garantia de la misma. A continuacién, se citan las dimensiones de la

calidad (Gonzélez & Ortega, 2010):

e Desempefio técnico en el cumplimiento de las normas técnicas.

e Acceso a los servicios. Con la eliminacion de las barreras geogréficas,
econdmicas, sociales, organizativas o lingisticas, a la atencion.

e Eficacia de la atencion de acuerdo al grado de logro de los resultados de la
salud.

e Eficiencia de la atencion con el uso de recursos minimos para lograr los
resultados deseados.

e Relaciones interpersonales, definida como: comunicacién eficaz, escucha,
establecimiento de la confianza, respeto, sensibilidad y confidencialidad.

e Continuidad de los servicios, definiéndose en la uniformidad del
proveedor, segin convenga y sea factible, asi como referencias oportunas
y apropiadas.

e Seguridad considerando el grado en que el riesgo de lesion, infeccion o
efectos colaterales se reduce al minimo.

e Infraestructura fisica / comodidad definiendo aspectos diversos de la

atencion, tales como el aspecto fisico, el aseo, la comodidad y la intimidad.



e Eleccion, definida por la eleccion del proveedor, el tratamiento o el plan de
seguro, segun convenga y sea factible. El acceso a la informacion que

permita al cliente una autonomia en el ejercicio.

Es importante reconocer que un problema de calidad puede tener méas de una
dimensidn, y en este aspecto proporcionan un marco util porque le sirven al equipo
de salud para analizar y definir sus problemas y calcular la medida en la que cumplen
con sus propias normas de programa, es decir pueden ayudar a generar una auto

evaluacion (Gonzélez & Ortega, 2010).

Factores determinantes de una atencion de calidad.

Los expertos en garantia de la calidad han identificado seis factores
determinantes de la atencion de calidad, que se detallan continuacion (Gallardo &

Reynaldos, 2014; LACRSS, 2005):

e El personal debe estar debidamente motivado para cumplir con sus
funciones y llevar a cabo los servicios segun las normas y de una manera
respetuosa hacia el usuario.

e El perfil profesional del colaborador debe ser el adecuado para ofrecer el
servicio de forma eficiente, ademas de que debe saber reconocer lo que los
clientes necesitan y tratarlos con respeto.

e Los recursos necesarios deben ser suficientes y estar al alcance para
prestar una atencion apropiada, de manera equitativa y accesible.

e Los procesos deben estar bien definidos, concentrados en el qué vy el

porqué de la atencion (incluidas la comunicacion interpersonal, la



promocion de la salud, etc.), basandose en la evidencia de lo que se sabe
que es eficaz y apropiado para ese entorno.

e Fluidez y buena organizacion de los servicios a lo largo de un proceso
continuo de la atencion para ofrecer prestar servicios eficaces y aceptables;
garantizar equidad, acceso, continuidad, referencia apropiada y buena
coordinacion, durante el tiempo de la atencion.

¢ Participacion activa en la definicion y en la recepcion de atencion por el
cliente y la comunidad en la determinacidn de qué servicios se ofrecen y

de qué manera, en las decisiones sobre la atencion y su cumplimento.

De los cuales, las cinco primeras son caracteristicas del sistema de salud,
teniendo “el sexto factor el cual se refiere al cliente y a la comunidad, cuya plena
participacion en el proceso de atencion es un importante factor determinante de la

atencion de calidad” (LACRSS, 2005, p. 5).

Marco Legal

En el marco de la funcién legal, es necesario mencionar tres cuerpos juridicos
que sustentan y regulan la atencion en la salud: Constitucion de la Republica del
Ecuador, el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir y las regulaciones del

MSP del pais.

Constitucion de la Republica.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente,
2008), en su articulo 32 establece a la salud como un derecho que el Estado garantiza
a las personas sin distingo de ideologias, raza, sexo, condicion alguna; el derecho a la

salud esta vinculado al “derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura



fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir’; para ello, establece “politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales” que permitan el acceso de las personas a los distintos
programas “de atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva”, siendo
estas politicas regidas “por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional” (p. 29).

Este mismo cuerpo legal, en su articulo 361 establece que “el Estado ejercera
la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional” (p. 165), que en
este caso es el MSP que seria el responsable de formular la politica nacional de
salud, asi como de normar, regular y controlar las actividades relacionadas con este

ambito, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Plan Nacional de Desarrollo.

La Secretaria Nacional de Planificacion (SENPLADES) actualiz6 el Plan
Nacional de Desarrollo para el periodo 2017-2021, en el que incluyo tres ejes de
trabajo: Eje 1 Derechos para todos durante toda la vida; asi, entre sus objetivos
nacionales de desarrollo resalta lo determinado en su objetivo 1 garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas incluye (SENPLADES,

2017, p. 54):

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su

diversidad y sin ningun tipo de discriminacion.



Entre las politicas establecidas para cumplir con el objetivo planteado, se
mencionan las siguientes que estan directamente relacionadas con la prestacion de un

servicio, de calidad y atencion en salud (SENPLADES, 2017, p. 58):

1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos
y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad
entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria.

1.5. Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el
ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad

sociocultural.

1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultural.

Acuerdos y resoluciones del MSP

Por su parte, el MSP tiene, entre sus objetivos estratégicos, incrementar la
satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los servicios de salud (MSP, 2013).
Adicionalmente, en su Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por
procesos, para garantizar la prestacion de los servicios de salud con calidad, el MSP

hace referencia a su estructura funcional (MSP, 2013):



e Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud
cuya mision es la de definir estandares de calidad que permitan contribuir
a mejorar la salud de la poblacion.

e Direccidon Nacional de Calidad de los Servicios de Salud con funciones en
el marco de los derechos de las personas, para lograr la excelencia en los
servicios de acuerdo con los lineamientos y politicas de calidad; dentro de
su gestion se contempla el mejoramiento continuo de la calidad y la
auditoria de la calidad de la atencion en los servicios de salud.

e Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria creada con el fin de
garantizar la calidad de la infraestructura sanitaria de los servicios de
salud.

e Direccién Nacional de Equipamiento Sanitario cuyo proposito es el de
garantizar la calidad del equipamiento sanitario a las instituciones del

sector.

Niveles de atencién en salud.

Por otro lado, el MSP, mediante el Acuerdo Ministerial 5212, establece la
“tipologia para homologar establecimientos de salud, por niveles”(MSP, 2014); asi,
en su articulo 1 determina los niveles y su capacidad resolutiva, como sigue: Primer
Nivel de Atencion, Segundo Nivel de Atencion, Tercer Nivel de Atencién, Cuarto

Nivel de Atencion y Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion.

En el articulo 4 se hace referencia al servicio de atencién de salud movil No.
1 cuyas funciones incluyen ofrecer apoyo transversal a todos los niveles de atencion,
proporcionar servicio de ambulancia, entregar servicio ambulatorio movil de

atencion y apoyo a los pacientes.



Finalmente, en el articulo 25 define a la unidad movil de atencion como un
prestador de servicio de salud mediante vehiculos sanitarios especiales, con
infraestructura y recursos, asi como con personal capacitado, pudiendo ser
denominadas como Unidades Mdviles Generales, Unidades Moviles de

hospitalizacidn y Quirurgicas,

El Hospital Mdvil No. 1 esta conformado con una estructura de aluminio
anodizado c40, con dimensiones de 21.5 x 27.5 metros cuadrados, recubierta con una
lona de material de vinil resistente a UV retardante al fuego, con un conteiner
quirdrgico con estructura de aluminio ¢80 con dimensiones de 2.75x14m, con rampas
de acceso de aluminio recubierta de material batepiedra, que se encuentra situado en
la parte central de la carpa, el hospital que presta servicios de salud especificos en
atencion quirdrgica, como apoyo al nivel hospitalario; su mision es extender la
cobertura a comunidades distantes y lugares donde no existan servicios de salud

especializados; tiene las siguientes caracteristicas:

e Es una infraestructura de atencién sanitaria movil, autocontenida y
autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o en su defecto,
desmantelar con rapidez para satisfacer las necesidades inmediatas de
atencion de salud durante un tiempo determinado.

e Esta provisto de una sala de cirugia (quir6fano), equipada con la
tecnologia acorde para realizar procedimientos o cirugias de mediana
complejidad.

e Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo y enfermeria.

e Es un servicio de apoyo en aquellos establecimientos de salud en los

cuales existen cirugias represadas.



e Brinda atencion de especialidad como apoyo al tratamiento quirargico

Este Hospital presta su contingente en situaciones de emergencia y desastres,

movilizandose a cualquier lugar del territorio nacional que se requiera.

En general, el tema de la salud en Ecuador esta siendo regulado y busca
proporcionar los mejores elementos, recursos y normativas que sustenten el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. ElI funcionamiento de los
hospitales mdviles tiene la intencién de ofrecer apoyo y asistencia en lugares en
donde no se cuente con un centro de salud o clinica, sea publica o privada. Por tanto,
la calidad de la atencion en salud es un objetivo primordial que ha sido declarado
desde los organismos gubernamentales hasta los diversos estamentos del propio
MSP, cabe ahora analizar como se estan cumpliendo los procesos a lo interno de

estas unidades moviles.



Capitulo 11

Marco Referencial

En este capitulo se presenta algunas experiencias internacionales y nacionales
con respecto al interés mostrado por las instituciones en cuanto a la calidad de
atencion en salud y su relacion con la satisfaccion de los usuarios; luego de ello, se
presenta todo lo referente al Hospital Movil No. 1, la justificacion de su creacion, su

funcionamiento actual.

Evaluacion de la Calidad en Salud: Experiencias Internacionales

En América Latina y en el mundo se sigue de cerca la evaluacion de la

calidad en salud, se presentan algunos ejemplos.

El vecino pais Per0 tiene su Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud (Ministerio de Salud, 2016), cuya finalidad es la de
contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del sector salud, buscando determinar los lineamientos
técnicos y metodologicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencion en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o
mixtos, para ello se propuso actualizar el marco normativo de la auditoria de la
calidad de la atencion en salud, ademéas de estandarizar los instrumentos para el
procedimiento de auditoria de la calidad de la atencion en salud y, finalmente,
promover la auditoria de la calidad de la atencion en salud como herramienta

gerencial en los servicios de salud que permita realizar procesos de mejora continua.

La Norma Tecnica de Salud es de aplicacion en todos los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos del &mbito nacional



que tengan a su cargo, segun corresponda, el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud (IGSS), Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, Seguro Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas

y Policia Nacional del Peru.

También se encuentra México con su Modelo de Gestion de Calidad en Salud
(Secretaria de Salud, 2016), cuyo objetivo es el de contribuir a proporcionar las
condiciones para asegurar el acceso a los servicios de atencién en salud con calidad,
mediante sistemas de gestion de la calidad en salud en las instituciones que
pertenecen al Sistema Nacional de Salud; entre sus actividades principales contempla

(Secretaria de Salud, 2016, p. 10):

e Impulsar la implementacion de un sistema de gestion de calidad en los
establecimientos de atencion médica, servicios auxiliares de diagndstico,
areas administrativas y de calidad, asi como otras organizaciones de salud,
basado en la mejora continua de procesos estratégicos y de apoyo,
enfocados a la mejora de la calidad de la atencién a la persona y por ende,
a la poblacion.

e Promover una cultura de auto evaluacion y evaluacion externa de la
calidad de la organizacion prestadora de servicios, como instrumento para
la identificacion de areas solidas y de oportunidades de mejora.

e Mejorar la calidad de los servicios para atender las necesidades y
expectativas en salud de la poblacion usuaria, mediante servidores
publicos que en un ambiente de innovacién vivan y apliquen en su

quehacer diario los principios y valores de la calidad.



Por otro lado, estd una experiencia similar en Chile con su pronunciamiento
Satisfaccion y Calidad Percibida en la Atencion de Salud Hospitalaria: Ranking de
Prestadores. Informe Global (Superintendencia de Salud, 2013) en cuyo informe
muestra los resultados de una investigacion cualitativa y cuantitativa lo cual llevo a
identificar los elementos de la atencion de salud que son, desde la perspectiva del
usuario, los que mas contribuyen a que éste se sienta satisfecho en la atencion
hospitalaria, reconociendo de manera decisiva los factores motivadores o de freno

que influyen en su satisfaccion.

En este informe se presenta el discurso consciente e inconsciente de los
usuarios, identificando las principales dimensiones y atributos que las conforman y
que contribuyen con la satisfaccion en la atencién de salud mientras el usuario
permanece hospitalizado, dando como premisa que al ingresar al centro asistencial
desean tener un rapido diagndstico y salir sanos, situacion que dan por hecho que asi
sera, ademas de que no basta salir sano, sino que su valoracion vaya mas alla en el

momento de evaluar su satisfaccion.

En este contexto, se identifica algunas variables generales del hospital o
clinica, al servicio de urgencia y a su relacion con el médico, enfermero, auxiliar de
enfermeria o técnico paramédico y el personal administrativo, estas variables son:
personal calido y humano, apoyo fisico y psicolégico y rapidez en la atencion,
agregando también confianza y seguridad, atencion oportuna, limpieza y equipos y

tecnologia.

Algunas otras investigaciones relacionadas con este tema de estudio son las

realizadas por algunos profesionales de este campo.



Huerta (2015) determind el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Topico de Medicina del Servicio Ambulatorio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, en Lima, Per(, estableciendo que el 92.2% de los usuarios estuvieron
satisfechos con la atencion. Las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y
aspectos tangibles resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94,3%,
89.6%, 89.6 % Yy 84.5%); respectivamente); pero la dimension capacidad de respuesta
resultdé con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y

extremadamente muy insatisfechos (23.4%).

Una investigacion realizada por Bustamante et al. (2013) quienes, con el
propdsito de conocer el grado de satisfaccion global de los usuarios de un servicio de
urgencias hospitalario (SUH) y analizar los factores que podian haber influido en la
percepcion de dicho grado de satisfaccion, encuestaron a 373 pacientes dados de alta
del servicio de urgencias del Hospital Clinica de Barcelona (Espafia) en marzo del
2011, concluyendo que el 42.4% contestd que su experiencia habia sido totalmente
satisfactoria, el 50.1% satisfactoria y el 7.5% no satisfactoria. Las variables que
influian en una experiencia no satisfactoria fueron la percepcion de un tiempo de
espera largo, un trato médico desconsiderado y la percepcion de no recibir un trato

respetuoso.

Sobre este mismo tema, Ramirez y Pimentel (2011) determinaron el nivel de
satisfaccion de los usuarios que asistieron a la Emergencia del Hospital Regional y
Universitario Jaime Mota de Barahona, en Republica Dominicana, en febrero del
2011 y encontraron que el servicio prestado por los profesionales de salud fue
excelente para el 26.9%, muy bueno para 31.6%, malo para el 22%, y muy malo para

el 16.9%, lo que da a demostrar que la gran mayoria esta satisfecho con el servicio



obtenido. Dentro de los aspectos insatisfactorios de la Emergencia se reporto
atencion no rapida, maltrato por el personal, falta de condiciones fisicas del lugar,

falta de utensilios médicos y sala de emergencia muy ruidosa.

Por su parte, Banegas (2014) evaluo el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio Emergencia del Centro Diagnostico Integral “Los Arales”
(Venezuela) en Octubre del 2009 y encontré que la mayoria de los encuestados tuvo
un nivel de satisfaccion alto porque el 84% de los pacientes se sintieron muy
satisfechos, mientras que sélo 16% se consideraron poco satisfechos o insatisfechos

con algan aspecto de la atencion recibida.

Adicionalmente, en Peru, el Proyecto 2000 evalu6 la satisfaccion del usuario
en consulta externa, emergencia y hospitalizacion en agosto del 2002 en tres
hospitales de Trujillo y Arequipa. El nivel de satisfaccion del usuario con el servicio
de Emergencia en el Hospital Belén (Trujillo) fue 29.41%, en el Hospital Regional
de Trujillo fue 22.12%; y en el Hospital Goyeneche de Arequipa fue 28.83%. Con
respecto a la pregunta Volveria a este hospital y Recomendaria este hospital, los
indices de satisfaccion fueron mas del 80% en los tres hospitales; y ante la pregunta
Cree usted que su dinero ha sido bien gastado, se encontrd un nivel de satisfaccion
alto, mas del 90%, en los tres hospitales. Pese a los altos niveles de satisfaccion
encontrados, casi el 50% de usuarios refirio que deberian realizarse cambios,

principalmente, en el personal y el ambiente del servicio.

Evaluacion de la Calidad en Salud: Experiencias Nacionales

Siendo el tema de calidad en salud normado en la Constitucién de la

Republica del Ecuador y teniendo como responsable y ente rector al MSP, llega a ser



sujeto de investigacion tanto el sector publico como en el privado ya sea evaluando

servicios de salud de forma individual como de manera integral.

Siguiendo esta linea de accion, a través del Decreto 703 del 25 de junio de
2015, se crea la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS) constituyendo la instancia especializada para
promover y controlar la calidad de servicios publicos y privados de salud, y para
proporcionar a los usuarios del Sistema Nacional de Salud y a profesionales de salud
una instancia técnica conformada por expertos para evaluar casos de atencion médica
que hayan tenido resultados negativos o en los que se hayan cometido presuntos

errores en la atenciéon (MSP, 2015).

La ACESS trabaja con los servicios de salud publicos y privados, la medicina
prepagada y el personal de salud. Su directorio estd formado por el Ministro de
Salud, el Secretario Nacional de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion y, un delegado del Presidente de la Republica. Para su funcionamiento, el
MSP transfiere los recursos que usaba para el control de servicios de salud, asi como
también se transfieren las competencias de sancion estipuladas en la Ley Organica de
Salud. La nueva agencia debe asegurar que la tarea de promocion y control de la
calidad y el analisis de casos cuente con una instancia auténoma, bajo los siguientes

enfoques (MSP, 2015, parr. 5-8):

e Desarrollo de una cultura de calidad: con una vision de mejoramiento
continuo, no punitiva, asesorando la mejora de los servicios de salud y
promoviendo la capacitacion de profesionales de la salud.

e Control de la calidad de los servicios: con normativa construida

participativamente, eliminando subjetividad en los controles y realizando



evaluacion externalizada a través de organizaciones independientes,
competentes y transparentes, en relacion directa con el desarrollo de la
cultura de calidad.

e Respaldo a los usuarios y usuarias del sistema y a la gestion de
profesionales de la salud: habiéndose identificado, conjuntamente con
representantes gremiales, la necesidad de una instancia especializada de
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios, se crea el ACESS
como instancia de analisis y conciliacion de quejas y reclamos, generando
una via técnica, distinta a la judicializacion de casos y propiciando la
evaluacion por pares.

e Asegurar el adecuado funcionamiento de los servicios de salud: con
emisién de habilitaciones, certificaciones y acreditaciones sanitarias con
enfoque de fortalecer la calidad de los servicios y la simplificacion de
tramites, y asesoria a profesionales y establecimientos prestadores de

servicios de salud.

En 2012 la administracion publica hospitalaria del Ecuador se fortalecio con
37 nuevos gerentes hospitalarios. Los profesionales incorporados recibieron
acompafiamiento en su gestion administrativa para solventar los aspectos mas
criticos que requerian resolucion e intervencion inmediata de los hospitales:
Francisco de Icaza Bustamante, Baca Ortiz, Isidro Ayora, Maternidad Matilde
Hidalgo de Précel, Docente de Ambato, Enrique Garcés, Verdi Cevallos, Vicente
Corral Moscoso, Pablo Arturo Suarez, Isidro Ayora, Docente de Riobamba, Tedfilo
Davila, Gustavo Dominguez, Delfina Torres de Concha, Eugenio Espejo, Abel

Gilbert, entre otros.



Este modelo de administracion hospitalaria ha tenido como propdsito el
fortalecimiento de los hospitales de mayor complejidad y busqueda de politicas de
calidad y para equiparar los estandares internacionales, todo ello como parte de la
politica integral para mejorar la calidad y excelencia de los servicios de salud

(OPS/OMS Ecuador, 2012).

En el MSP, el 17 de octubre de 2017 se presento el primer modulo de
capacitacion sobre Derechos Humanos, parte del programa Calidad y Derechos en
Salud Mental de la OMS (OPS/OMS Ecuador, 2017); este programa tuvo como
finalidad mejorar la calidad de este tipo de atencion de personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y cognitiva en el mundo, que permita desarrollar su capacidad

para, entre otros propdsitos:

Comprender y promover la recuperacion y la vida independiente en la
comunidad; la creacion de servicios basados en la comunidad y en la
recuperacion, que respeten y promuevan los derechos humanos; el
mejoramiento de la calidad de la atencién de los servicios y las condiciones
de derechos humanos en establecimientos de salud; la movilizacién de la
sociedad civil para impulsar y participar en la formulacién de politicas que
promuevan los derechos humanos y la reforma de las politicas y legislacion

(2017, parr. 2).

En el programa se expuso sobre la situacion de los hospitales y las
necesidades desde los usuarios y familiares con respecto a la psico-educacion, que
brinde informacion relevante y necesaria a la persona y a su familia, que debe
sumarse a una diversidad de servicios para alcanzar un impacto sobre el bienestar y

los Derechos Humanos.



El Ecuador cuenta con la normativa que sefiala la calidad en el sistema
nacional de salud sin embrago carece de: manual instructivo en gestion de calidad en
los servicios de salud, manual para el proceso de evaluacion de la calidad en salud,
modelo para evaluacion de la gestion de calidad en salud, o norma técnica de
auditoria de la calidad de la atencion en salud, en el cual se indique metodologias a
seguir para evaluacion de estandares de calidad en atencion médica, sin embargo este
tipo de investigaciones se realiza y se publica en el &mbito académico, algunas de las

cuales se presentan a continuacion:

Entre algunos estudios se puede mencionar el denominado Mejoramiento
continuo de la calidad de atencion en el servicio de Imagenologia del Hospital del
Dia IESS Sangolqui, periodo 2013-2014 (Suquillo, 2014, p. 2) cuyo fin es el de
satisfacer las necesidades de los usuarios, estudio descriptivo y transversal,

obteniendo los siguientes resultados:

Segln este estudio, el 14% de los usuarios califican de malo el tiempo de
espera en el agendamiento de citas, el 10% considera de mala calidad la informacion,
el 12% de ellos calific6 como muy mal y el 45% como mal, el plazo para la
realizacion de los estudios, en otras palabras el 57% tiene una percepcion negativa de
esto, en tanto que el 9% considera como malas las respuestas a las dudas sobre los
estudios, también el 57% de los encuestados califica como mal y muy mal el plazo
de entrega de resultados de los estudios, finalmente el 24% considera mala la calidad
del servicio en forma general. Con los resultados descritos la investigacion concluye
que debe haber una intervencion con respecto a insuficiencia de personal profesional,
incumplimiento de los protocolos del servicio de imagenologia, desactualizacion de

manuales de procesos, falta de mantenimiento preventivo de los equipos.



El Estudio de la calidad del servicio al usuario externo en el area de
hospitalizacion de cirugia del Hospital Juan Tanca Marengo, Guayaquil (Reyes,
2015) expone una propuesta de un plan de mejora, el cual consta como objetivo
general estudiar un programa de mejoramiento de la calidad del servicio y el disefio
del modelo de evaluacién. La metodologia de la investigacion fue de tipo inductiva,
con un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, analisis
documental e investigacion de campo a una muestra representativa de 362 usuarios,
mitad pacientes y mitad familiares, uso de instrumento SERVQUAL e instrumentos

de estadistica. Este estudio permitio establecer:

e Las dimensiones de la percepcion de la calidad del servicio en el servicio
de hospitalizacién cirugia, para ello se establecié un disefio de evaluacién
basado en cinco variables que fueron empatia, capacidad de respuesta,
seguridad, fiabilidad y elementos tangibles;

e Una propuesta para fortalecer la calidad del servicio con énfasis en las dos
variables débiles, en la que corresponde a fiabilidad el elemento
determinante fue la disminucion del tiempo del proceso asignacion a
cirugia y ejecucion del evento quirdrgico que debe ejecutarse en como
maximo cuatro semanas, lo que genera un importante ahorro de tiempo
para paciente y acompafiante y riesgo de posible evolucion de la neoplasia

€n caso que corresponda.

El Hospital Movil

Mediante Decreto Ejecutivo 618 del 10 de enero del 2011, el Presidente de la
Republica declaré el estado de excepcion sanitaria por sesenta dias en los

establecimientos de salud del MSP a nivel nacional y proceder a la implementacion



de las siguientes acciones emergentes: intervencion en infraestructura y
equipamiento, intervencion administrativa y organizacional, intervencion en los
aspectos técnicos sanitarios, adquisicion y dispensacion de medicamentos e insumos

médicos Yy, procesos transversales de respaldo.

El Acuerdo Ministerial 00000028 de 11 de enero de 2011 declara la
emergencia sanitaria en los establecimientos del MSP a nivel nacional y, mediante
Decreto Ejecutivo 693 de 11 de marzo de 2011, se renovo el estado de excepcion
sanitaria por 60 dias y con Decreto Ejecutivo 734 de 11 de abril de 2011 se lo

renov6 60 dias mas.

El MSP, con Acuerdo Ministerial 00018 del 6 de enero de 2012, acuerda
crear los dos hospitales mdviles como dos nuevas unidades de salud estratégicas
denominadas Hospital Movil No. 1 y Hospital Mévil No. 2, para que se constituyan

como entidades operativas desconcentradas y unidades ejecutoras.

Con Acuerdo Ministerial 00001073 de 1 de junio de 2012, se reforma el
articulo 2 del Acuerdo Ministerial 00018 de 6 de enero de 2012, a traves del cual se
dispone que, de la ejecucidon del mencionado Acuerdo Ministerial en referencia a
hospitales moviles, se encargue a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios
de Salud: la Direccion Nacional Financiera, la Direccion Nacional de Talento
Humano y las Direcciones Provinciales de Salud, o quienes ejerzan las competencias

de éstas.

Asi, los hospitales mdviles se convierten en un instrumento para apoyar en el
mantenimiento de la salud, a través de la atencion de emergencias y otros basicos;

son vehiculos que prestan servicios de salud especificos en atencion clinico



quirdrgica, con respaldo para atencion critica y procedimientos de laboratorio e

imagen (basicos).

Es una infraestructura de atencion sanitaria mdvil, autocontenida vy
autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o en su defecto,
desmantelar con rapidez para satisfacer las necesidades inmediatas de atencion de
salud durante un tiempo determinado; y tiene la capacidad para realizar

procedimientos o cirugias de mediana complejidad.

Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo y enfermeria,
expedido por el MSP en el Acuerdo Ministerial 00000023 en el “Modelo de Gestidn,
Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Atencion de Salud Movil” (MSP,

2016, p. 33).

Referente a su campo de accion, los hospitales mdviles prestan su contingente
en situaciones de emergencia y desastres, movilizandose a cualquier lugar del

territorio nacional que se requiera.

La capacidad instalada y resolutiva de los hospitales moviles se describe en

las Tablas 1y 2.



Tabla 1

Capacidad instalada Hospitales Mdviles: servicios especializados

Area Detalle
Quirdrgica  Servicios clinico - quirdrgicos de baja y mediana complejidad, con ingreso y
egreso el mismo dia; en los casos de intervenciones quirdrgicas tales como:
colecistectomias, histerectomias, herniorrafias, ligaduras, escisiones,
circuncisiones, etc.
Se cuenta con un quir6fano equipado con:
2 mesas quirdrgicas.
2 lamparas quirdrgicas.
2 unidades de anestesia para adultos y nifios, con ventilador, capnégrafo.
Area de lavabos de cirugia.
Coche de paro.
Set de diagndstico integrado.
Aspirador de succion portatil.
Monitor de signos vitales con 8 parametros de medicidn para adultos y nifios
(presion arterial invasiva, temperatura, EKG, EEG, saturacion 02, etc.)
Esterilizadores.
Torre laparoscépica (HM2).
Electro bisturi especial — ligasure (HM2).
En situaciones especificas de contingencia y desastres, la unidad realizara cirugias
de alta complejidad y de emergencia. Cuenta con instrumental quirdrgico minimo
para diversas especialidades como: cirugia general, cirugia pediatrica, ginecologia,
traumatologia, neurocirugia, cardiovascular.
Consulta Ofrecera consultas en las especialidades basicas y en especialidades y
externa subespecialidades en funcidn a los requerimientos y al perfil epidemiolégico de la
poblacion a la que prestara sus servicios. Cuenta con 8 cubiculos atencion:
Triage.(sistema utilizado en el Servicio de Urgencias para clasificar y priorizar a
atencion médica de pacientes)
Admision
Estacion de enfermeria
Consultorios de medicina general
Cirugia menor
Especialidades: cirugia general, pediatria, ginecologia, medicina interna.
2 consultorios multifuncionales.
Atencion Para recuperacion y cuidado intensivo, cada hospital cuenta con un area que
Critica permite el monitoreo e incluso asistencia ventilatoria para pacientes adultos y nifios
con apoyo de tecnologia de punta. El &rea de atencion critica incluye:
4 cubiculos para cuidados intensivos
10 ventiladores
4 monitores de signos vitales con 8 pardmetros de medicién para adultos y nifios
(presidn arterial invasiva, temperatura, EKG, EEG, saturacion O2, etc).
4 Bombas de infusidn.
Estacion de enfermeria para area critica.
Emergencia Cuenta con atencion de emergencia de existir la necesidad, luego de estabilizar al
paciente procedera a su referencia.
Central de monitoreo con capacidad de 16 monitores
Desfibriladores
Bombas de infusion.
Triage de Ofrece servicios iniciales en la clasificacion de pacientes en funcion de su
emergencia condicidn clinica, y derivacion a las diferentes especialidades de atencion.

Fuente: Tomado de Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016).



Tabla 2

Capacidad instalada Hospitales Méviles: servicios de apoyo

Area Detalle

Radiologia Cuenta con servicio de radiologia:
Dos equipos de rayos X, digital portatil con capacidad de tele transportacion de
imagenes a las estaciones de la unidad y fuera de ella. Se realizan las siguientes
radiografias: Miembros superiores e inferiores, térax, abdomen, columna
cervical AP lateral y oblicua, columna lumbar AP lateral, Simple de abdomen,
craneo. Senos paranasales, pelvis AP axial
Dos equipos de ultrasonido portatil con aplicaciones en cirugia, cardiologia,
cuidado critico, obstetricia y ginecologia, musculo - esquelético, neurologia,
vascular.

Electrocardiograma  Cuenta con equipo para realizar EKG.

Laboratorio Cuenta con servicio de laboratorio:
Tres equipos de sistema analizador de hematologia (Beckman Coulter System),
mide 26 parametros, almacenamiento hasta 10.000 pacientes.
Cinco analizadores i- STAT con el que se puede realizar gasometria, quimicas
sanguineas, entre otros.
Un equipo para realizar Screening para drogas en orina.

Farmacia Medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo a las especialidades con las

que cuenta.

En el caso de atencion de emergencia, los medicamentos son entregados al
paciente para cubrir un tratamiento inicial por 3 dias; para el despacho del resto
de medicacion recetada el paciente sera enviado al area de salud que le
corresponda segun su residencia con la finalidad de completar su tratamiento.

Transporte sanitario

Ambulancia de transporte secundario.

Servicio al cliente

A través de informacidn, educacion pre y post operatoria, asi como
seguimiento telefdnico.

Fuente: Tomado de Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016).

La figura 2 presenta el flujo para la coordinacion de hospitales moviles.
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Figura 1. Flujo para Coordinacién de Hospitales Moviles
Fuente: Tomado de Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016).



La tabla 3 muestra los roles de los actores en la gestion de los hospitales

moviles.

Tabla 3
Roles detallados de actores en la gestion de los hospitales méviles

Actores Roles Detallados

Emision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal,
como en el caso de:

Modelo de gestion, organizacion y funcionamiento.

Acuerdos ministeriales especificos.

Politica publica.

Documentacion técnica; etc.

Coordinacion para cumplimiento de lineamientos generales emitidos desde el nivel central.
Desarrollo de la planificacion nacional de ubicacion de los hospitales moviles; a partir del
andlisis de la pertinencia de la movilizacién de los mismos.

Aprobacion del plan de contingencia emitido desde la coordinacidn zonal requirente (de
ubicacion), en el marco de la solicitud de movilizacion de los hospitales moviles.
Monitoreo, control y apoyo en la gestion operativa, administrativa y financiera, a través de:

e Andlisis de informes mensuales de produccion.
e Seguimiento de la ejecucidn presupuestaria.
o Andlisis de informes de las supervisiones administrativo financiera emitidos desde la
coordinacion zonal de anclaje.
Desarrollo y monitoreo del cumplimiento del acta de prestaciones y contraprestaciones en
cada movilizacion de los hospitales moviles; ademas, del monitoreo del plan de contingencia
planteado desde la coordinacién zonal de ubicacion.

Direccién Nacional de Atencion Pre- hospitalaria 'y
Unidades Moviles

Supervision y control de la gestion administrativa financiera del hospital mévil anclado a su
jurisdiccion, dentro de lo cual se deber&n emitir informes trimestrales de la Direccidn
Nacional de Atencidn Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Control y reporte de la ejecucion presupuestaria.

Aplicacion de medidas correctivas en los casos que amerite, mismas que incluyan la gestion
de sanciones administrativas o penales de requerirse.

Aprobacion de los requerimientos generados desde los hospitales mdviles (talento humano,
medicamentos, etc.); para lo cual, se debera contar con la validacion previa desde la
coordinacion zonal de ubicacion.

Apoyar en la ejecucion de procesos administrativos y financieros, entre lo que se incluye
brindar la capacitacion pertinente en los casos necesarios.

Coordinacion Zonal de Salud
(anclaje administrativo)

Emision de la solicitud de requerimiento de hospital movil en el marco establecido; dentro de
lo cual, se debera contar con un plan de contingencia, de acuerdo a los lineamientos
establecidos desde la Direccién Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Mdviles.
Firma y cumplimiento del acta de prestaciones y contraprestaciones previa a la movilizacion
de los hospitales maviles.

Monitoreo de la gestion operativa de los hospitales méviles.

Gestiones pertinentes para cumplimiento del plan de contingencia aprobada y reporte
mensual a la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Maviles.

Provision de los recursos necesarios (talento humano, medicamentos e insumos médicos,
etc.) en el marco del plan de contingencia aprobado por la Direccién Nacional de Atencion
Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Generar estrategias para garantizar la optimizacion de los recursos de los hospitales moviles.
Validacion de los requerimientos efectuados desde los hospitales moviles. En el caso de
requerimientos de talento humano, se debera contar con la pre-validacion de la Direccién
Nacional Hospitales.

Consolidacidn de la informacién de la produccidn del hospital mévil asignado e informar a la
CZ de anclaje y a la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Coordinacion Zonal de Salud (ubicacion)

Fuente: Tomado de Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016).



La estructura organizacional, asi como la conformacion de la estructura del
hospital movil, procesos agregadores de valor y habilitantes de apoyo se puede

apreciar en la Tabla 4.

Tabla 4
Conformacién de la estructura del hospital movil procesos agregadores de valor y habilitantes de
apoyo

Procesos Detalle

Procesos de direccion Director médico

estratégica de gestion de la Coordinador gestion de enfermeria
planeacion Comité de gestion de la calidad

Procesos agregadores de valor ~ Gestion de consulta externa (atencion ambulatoria consultas)
Gestion de atencién quirdrgica
Gestidn de los servicios de emergencia y urgencia
Gestion de enfermeria

Procesos habilitantes de apoyo ~ Departamento de apoyo diagnostico:
»  Laboratorio
« Imagenologia

»  Farmacia
Departamento de mantenimiento y técnicos complementarios:
* Limpieza
« Lavanderia
» Cocina.

Fuente: Tomado de Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016).

Cartera de Servicios de Hospitales Mdviles.

Para el hospital mévil, considerando su capacidad instalada y debido a sus
caracteristicas de itinerancia, se han definido tres escenarios en su cartera de
servicios: (1) atencion bésica, (2) contingencia y (3) emergencias y desastres, segln

MSP en su Acuerdo Ministerial (2016, p. 37).

Atencidn basica.

Los Hospitales Mdviles cuentan con una cartera basica de servicios con las
cuatro especialidades minimas: pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna 'y

cirugia general; y con los servicios de apoyo de:



e Laboratorio de andlisis clinico de baja complejidad.

e Farmacia.

e Servicios de apoyo de radiologia e imagen de baja complejidad (Rayos x
simple y ecografia convencional).

e Lavanderia y cocina.

e Esterilizacion.

En esta modalidad, los hospitales moviles funcionan en un horario de 12
horas diarias, con atencion efectiva de 07h00 a 19h00 de lunes a sadbado y domingo

de 07h00 a 12h30.

La atencion en consulta externa se detalla en la Figura 3 flujograma de
atencion en consulta externa de los hospitales moviles, este proceso se aplica tanto
para el escenario de atencion bésica de los hospitales moviles, como en los casos en
los que se encuentre prestando contingente. Para situaciones de intervenciones
quirargicas en los hospitales moviles se efecta de acuerdo al flujograma de

intervenciones quirdrgicas en los hospitales moviles descrito en la Figura 4.

En los casos de toma de decisiones clinicas en los hospitales moviles se aplica
el flujograma de la Figura 5, activando el proceso de referencias, derivaciones, contra
referencias, referencia inversa y transferencias de acuerdo a la necesidad. En el caso

de contingencia no corresponden las consultas subsecuentes.
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Contingencia.

Segun el Acuerdo Ministerial 00000023 (MSP, 2016, p. 39) se entiende por
contingencia a todos aquellos “eventos en los cuales se requiera prestar apoyo, con el
fin de evitar el colapso de los servicios de salud, ya sea por repotenciaciéon de los
establecimientos de salud o por sobredemanda de los servicios en un territorio
especifico™; este tipo de escenario esta enmarcado en una planificacion especifica y

el horario de funcionamiento dependera de los requerimientos de la contingencia. En



la Figura 6 se presenta el flujograma de activacion de los hospitales méviles para

contingencia.
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Figura 5. Flujograma de activacion de los hospitales moviles
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Emergencias y desastres.

Segun Acuerdo Ministerial 00000023 (2016, p. 40), en el caso de desastres
de origen natural, los hospitales moviles son un marco de respuesta en puntos de
atencion cercanos al lugar del evento y, en las mejores condiciones, éstos podran
acceder al escenario del desastre en cinco dias (dos de repliegue y tres de
despliegue); por lo cual, en una primera linea de accion se tendran a las ambulancias
y unidades moviles y demas establecimientos sanitarios fijos que puedan prestar

atencion.

En dicho escenario los hospitales moviles facilitan la resolucion de problemas
de atencion de pacientes lo mas cercano al sitio de los acontecimientos. La activacion

de los hospitales se da segun la necesidad especifica de la emergencia o desastre:

e Colapso o dafio significativo de los principales establecimientos de salud.

e Rebasamiento de capacidad de respuesta de los establecimientos de salud.

e En cuanto a la cartera de servicios que podra ser ofertada dependera del
evento, de forma general las prestaciones seran:

e Puntos de triage ubicados en la carpa o fuera de ésta de ser necesarios.

e Servicios de consultas en varias especialidades para atencion de pacientes
ambulatorios.

e Procedimientos clinicos — quirurgicos desde baja hasta alta complejidad de
Ser necesarios.

e Procedimientos de resucitacion cardiopulmonar para adultos y nifios.

e Monitoreo cardiaco invasivo y no invasivo

e Servicios de diagnostico de laboratorio e imagen.

e Practicas de descontaminacion.



Hospital Mavil No. 1.

El Hospital Movil No. 1 inicié sus labores el 20 de junio del 2012; se
enmarca en el modelo de gestion antes indicado para hospitales méviles en Ecuador,
tanto en su estructura como en su cartera de servicios, y su funcionamiento. A

continuacion, algunos detalles de su funcionamiento:

e Numero de Registro Unico del Contribuyente: 0968593920001

e Razo6n Social: HOSPITAL MOVIL No. 1

o Representante Legal: Alvarez Plua Pilarcita de JesUs

Fgura 6. resentacin del Hospital Mévil No. 1.

Segun la rendicion de cuentas del 2016 del Hospital Movil No. 1, el
presupuesto otorgado en el afio 2016 fue de US$5 077 490.49 invertidos en
medicina, dispositivos médicos, instrumental médico quirurgico, remuneracion y
beneficios al personal, gastos corrientes, servicio externalizado (alimentacion,
limpieza y guardiania), combustible, mantenimiento preventivo y correctivo del patio
automotor (cabezales, generadores y la ambulancia) e infraestructura del Hospital
(contenedores y carpa principal). En cuanto a las atenciones realizadas en el periodo
mencionado: se efectuaron 94 180 atenciones; se realizaron 1 875 cirugias entre ellas

1 323 electivas, 101 laparoscépicas y 451 de emergencias.



Referente a su campo de accion: desde enero hasta el 21 de abril del 2016 se
realizd la contingencia al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, por la
repotenciacion del area de emergencia y mezzanine; el 22 de abril del mismo afio por
Orden Presidencial y Ministerial, el Hospital Mdvil No. 1 se traslado a la ciudad de
Bahia de Caraguez (Manabi) por la emergencia suscitada a causa del movimiento
telarico del 16 de abril del 2016 que afectd a todo el pais, brindando servicio de
contingencia de emergencia clinica y quirdrgico al hospital Dr. Miguel Hilario
Alcivar hasta el 17 de julio del 2016; retornando a su base en kilometro 10.5 via a
Daule (Guayaquil); del 22 de julio el 26 de julio del 2016 brinda la contingencia al
Hospital Universitario de Guayaquil con el objetivo de garantizar y fortalecer los
servicios del area de la emergencia clinica y quirargica del hospital, en las atenciones
quirdrgicas al Distrito 09D07 con las personas Privadas de Libertad (PPL) ademas
las emergencias y a los pacientes que llegan con referencia desde las diferentes

Unidades de Salud.

También, en este periodo el Hospital Movil No. 1 comenz6 el proceso de
calificacion como Equipo Médico de Emergencia (EMT) nivel Il, bajo los estandares

minimos por la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS).

A inicios del afio 2016 se dio a conocer su traslado al sector norte de
Guayaquil para respaldar las acciones de contingencia del Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Ponton, el cual se encontraba en remodelacion, indicando que esta

unidad:

e Tiene dos quirofanos con salas en donde se pueden operar
alternativamente, conformando tres quiréfanos con capacidad de atencion

de 12 horas de cirugia; dispone de dos maquinas de anestesia, cuatro



camas de terapia intensiva, equipamiento de Gltima tecnologia y ocho
camas de post operatorio.

e Laboran 65 profesionales a los que posteriormente se suman otros médicos
y especialistas entre cirujanos generales, anestesi6logos, pediatras
especialistas, intensivistas, médicos generales, quimicos farmacéuticos,
enfermeras profesionales y personal de mantenimiento. Se atiende cirugias

de mayor, mediana y baja complejidad, programadas o de emergencias.

En el segundo semestre del afio 2017, culmina el proceso de calificacion
como EMT de la OMS, convirtiendo a Ecuador en el primer pais en Latinoamérica y
sexto a nivel mundial en cumplir los estandares minimos para obtener la calificacion
de EMT Nivel Il. Estos equipos cumplen con los estdndares de calidad para la
asistencia médica de emergencia a las victimas de un desastre, a nivel nacional e
internacional. Entre el 13 y 15 de septiembre de 2017, la OMS verifico el
cumplimiento de los estandares minimos de los EMT, en Guayaquil, al Hospital
Mavil No. 1 su evaluacion se realizo in situ (OMS, 2017). Hasta el momento, se han
clasificado equipos EMT de Alemania, Australia, China, Israel, Japon, Nueva
Zelanda, Reino Unido, Rusia, y Costa Rica, que fue el primer pais de la region en
sumarse. Varios paises de las Américas estan trabajando arduamente para clasificar
sus propios EMT. Un tercio de los paises inscritos para el proceso de verificacion

provienen de las Américas.

Equipo Médico de Emergencia (EMT) Nivel 11

La OMS, encargada de calificar a los EMT que responden a desastres y
emergencias en las Américas los define como equipos de profesionales de la salud

(personal médico y de enfermeria, fisioterapeutas, paramédicos, etc.) que proveen



cuidado clinico directo a poblaciones afectadas por emergencias y desastres y apoyo
a sistemas locales de salud (World Health Organization, 2013); su respuesta puede
ser nacional o también internacional. Tienen como vision preservar la salud,
recuperar la salud, proteger la dignidad y salvar vidas; y, su mision, la reduccién de
pérdida de vidas, la recuperacion de la salud y la prevencion de discapacidades a
largo plazo en las emergencias y los desastres repentinos a traves del despliegue
rapido y coordinado de EMT con calidad asegurada. Son totalmente autosuficientes

durante el tiempo de su mision, se detalla en la Tabla 5 su descripcion.

Tabla 5
Descripcién de EMT Il. Atencidn quirdrgica de emergencia de nivel hospitalario

Cuidados agudos hospitalarios, cirugia general y obstétrica para

Definicion . .
trauma y otras condiciones importantes
+ Triage quirurgico, evaluacién y soporte vital avanzado
» Manejo basico de fracturas y definitivo de heridas
« Cirugia de control de dafios
. + Cirugia general y obstétrica de emergencia
Servicios

« Atencion hospitalaria para emergencias sin trauma

» Anestesia basica, transfusién de sangre, rayos X, servicios de
laboratorio y rehabilitacién

- Servicios de recepcién y referencia de pacientes

» Uso de estructuras existentes o desplegables
« Ambiente quirdrgico limpio
Caracteristicas clave + Cuidado adecuado al contexto y a cambios de morbilidad
« Equipo multidisciplinario experimentado para trabajar en entornos
CON esCaso0s recursos

Indicadores de referencia 1 &rea quirdrgica con 1 quiréfano: 20 camas para hospitalizacién
Minimos 7 operaciones mayores 0 15 menores por dia

Horario de apertura Servicios de dia y de noche

Fuente: Adaptado de Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT (OMS, 2017)

Los EMT Il prestan atencién de emergencia las 24 horas, pueden facilitar
cuidados ambulatorios de urgencia, hacer cirugias generales y obstétricas de
emergencia, ademas de tratar fracturas y heridas. Pueden desplegar un hospital de
campafa con al menos 20 camas, con servicios de laboratorio, radiologia, quir6fano,
transfusiones y hasta cuentan con una unidad de rehabilitacién. En la tabla 6 se
muestra los estandares técnicos por tipo de tratamiento del EMT 1lI; en la Tabla 7 se

describe los estandares minimos para quiréfanos de EMT II.



Tabla

Estandares Técnicos de los EMT I

Tipo de atencidn

Tratamiento

Evaluacion inicial y triage

Triage quirtrgico

Reanimacion

Soporte vital y manejo de la via aérea avanzados

Estabilizacion y referencia del
paciente

Aceptacion de la referencia, estabilizacion avanzada y referencia

Tratamiento de heridas

Tratamiento quirdrgico completo de heridas

Tratamiento de fracturas

Manejo avanzado de fracturas

Anestesia

Anestesia general basica

Cirugia

Tratamiento quirdrgico de emergencia, incluyendo cirugia
obstétrica y ginecoldgica

Tratamiento de enfermedades
transmisibles

Hospitalizacion

Atencion obstétrica de
emergencia

Atencidn integral para emergencias obstétricas (CEOC)

Atencién de emergencias
pediatricas

Hospitalizacion y tratamiento pediatrico basico para lesiones y
enfermedades endémicas

Tratamiento de emergencia de
enfermedades cronicas

Hospitalizacidn y tratamiento bésico para exacerbaciones agudas de
enfermedades crénicas

Rehabilitacion

12 m*de espacio equipado para rehabilitacion médica,
traumatoldgica y de discapacidades previas y que tenga en cuenta la
accesibilidad

Laboratorio y transfusiones de
sangre

Capacidad de hacer pruebas basicas y transfusiones de sangre
seguras a pacientes hospitalizados (banco de sangre de ambulantes)

Farmacia y suministro de
medicinas

Suministro de medicamentos para pacientes ambulatorios y
hospitalizados, incluidas drogas para cirugias y anestesia, lista
expandida de medicamentos esenciales

Radiologia

Rayos X basicos

Esterilizacion

Autoclave quirdrgica completa con trazabilidad

Logistica

Equipo autosuficiente +/- instalacion tipo 2 autosuficiente, si es que
se brinda

Tamafo del EMT

Personal: incluye médicos capacitados en atencion de emergencia 'y
medicina general (incluidos pediatria y salud materna), personal de
cirugia y anestesia para quiréfano, y personal médico, de
enfermeria y logistico para gestionar la hospitalizacion. La relacion
debe de ser o exceder; relacion de técnico en anestesia/anestesista
1:1 con cirujanos, 5 miembros de personal técnico para sala de
operaciones por cada mesa de operaciones. La relacion de enfer-
meria es de por lo menos 1 enfermero/a: 8 camas de internamiento
(24 horas)

1 profesional rehabilitador por cada 20 camas

Capacidades del EMT

Por lo menos 20 camas para hospitalizacidon. 7 cirugias mayores/15
cirugias menores por dia por lo menos por dos semanas

Capacidad de la instalacion (si
esta proveida por el EMT)

Si se brinda la instalacion: Por lo menos 20 camas para hos-
pitalizacion y un quir6fano con una mesa quirdrgica

Fuente: Adaptado de Principios y estdndares para la clasificacion y registro de los EMT (OMS, 2017)



Tabla 7

Estandares minimos para quir6fanos EMT 11

Elemento

Estandar de medicién

Infraestructura fisica
para el quiroéfano

Area dedicada con control de acceso
Sala de recuperacion

Protocolo y manejo de higiene, instalaciones para el lavado de manos,
paredes y pisos que pueden ser lavados

Manejo del quiréfano
Mesa de operaciones con area de control/proteccion de presion

Sistema de iluminacion con poder suficiente para visualizar 6rganos
intra-abdominales profundos

Cauterizacion eléctrica. Succion

Muebles de quirdfano (Carro de tratamiento y vendajes, mesa
instrumental)

Camillas
Capacidad de controlar el clima y los vectores

Anestesia

Capacidad de brindar anestesia regional
Capacidad de brindar anestesia general con o sin gas

Capacidad de reanimar un paciente con control de la via aérea y manejo
de via aérea quirdrgica. Concentrador de oxigeno

Monitorizacidn basica, oximetria, ritmo cardiaco y tension arterial
manual.

Succién. Capacidad de reanimacion con liquidos
Almacenamiento bajo llave de medicamentos.
Area de recuperacion con personal capacitado

Cirugia, incluye
obstetricia

Capacidad de brindar atencién quirdrgica general, ortopédica y
obstétrica

Equipos para, por lo menos, amputaciones, fijaciones externas,
abdomen, cesarea, dilatacion y curetaje, drenaje toracico,
desbridamiento de heridas, traccion

Equipo consumible

Consumibles, incluyendo medicamentos, suficientes para realizar por lo
menos 200 operaciones, de acuerdo a la epidemiologia esperada del
desastre repentino

Equipo de proteccion personal para el personal, suficiente para tratar 200
casos (bata, guantes, méscara), capacidad de cambiar el EPP entre casos

Lavado aséptico de la piel para el personal y los pacientes
Cortinas

Esterilizacion-autoclave

Laboratorio

Agua limpia (100 litros por paciente x 200 pacientes)
Solucion salina estéril para irrigaciones abdominales

Autosuficiencia eléctrica, incluida redundancia (por ejemplo, autoclave,
luz, control de temperatura y cauterizacion)

Proceso

Lista de verificacion para cirugias seguras
Cumple con normas profesionales basadas en la evidencia
Cadena de frio y control de medicamentos

Fuente: Adaptado de Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT (OMS, 2017)



Luego de una revision sobre la importancia de los hospitales moviles vy,
concretamente, el Hospital Movil No. 1 de la ciudad de Guayaquil, objeto de este
estudio, puede demostrarse la importancia de medir el nivel de satisfaccion de los

usuarios con respecto a la atencion recibida.

La incorporacion de los hospitales moviles al sistema nacional de salud
responde a una necesidad existente de ampliacién de cobertura y contingencia; por
ello, debe ser también sujeto de evaluacion de calidad en salud de su cartera de

servicios.



Capitulo 111

Marco Metodoldgico

En este capitulo se exponen las variables que conforman la hipdtesis
planteada, luego la metodologia de investigacion aplicada en este estudio, que
incluye el tipo y disefio de investigacion, las técnicas de levantamiento de
informacidn y herramientas para procesar los datos; para finalmente, en un tercer

apartado, presentar el analisis de los resultados.

Hipotesis y Variables de Investigacion

Para abordar las variables que sustentan este estudio, es necesario revisar la
hipétesis planteada inicialmente y que, luego del analisis de la informacion obtenida

de los usuarios del servicio, podra ser confirmada o negada:

La satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del Hospital Movil No. 1 esta

asociada directamente a varios factores relacionados con la atencion recibida.

Partiendo de la hipdtesis planteada, se puede segregar las variables que

intervienen en dicha aseveracion:

Independiente: factores relacionados con la atencion recibida

Dependiente satisfaccion de los usuarios

Metodologia de la Investigacion

La investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que segun

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) se usa la recoleccion de datos para probar



hipdtesis con base en la medicion numerica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.

Esta investigacion es descriptiva, no experimental y transversal, dado que esta
orientada a especificar caracteristicas y rasgos sobresalientes del fendmeno en
analisis, y, en este sentido describira las caracteristicas de los usuarios del Hospital
Movil No. 1, los componentes y las dimensiones de la calidad percibida; ademas, se
limito a obtener informacion sin intervenir ni ejercer influencia en las respuestas de
los encuestados; en el proceso de adquisicién de informacion se tratd que el
encuestador sea percibido como ajeno a la institucién en busca de respuestas validas
y sin conflictos de intereses; finalmente, dado su periodo de estudio, esta
investigacion entra en categoria de corte transversal (Bernal, 2010; Hernandez et al.,

2014).

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Mdvil No. 1 en el &rea de
emergencia, en el cual se evalud la calidad de atencion percibida por los usuarios

durante el periodo de estudio comprendido entre Mayo y Julio 2017.

Esta investigacion se realizo en dos ejes, en el primero, el usuario del area de
emergencia valora las expectativas con respecto al servicio de salud, para luego, en
segundo lugar, revelar la percepcién de calidad en la atencidén recibida. Los
resultados obtenidos sirvieron para la elaboracion de la propuesta del plan de mejora
enfocado, principalmente, en brindar herramientas para la gestion de calidad que

busquen disminuir las brechas existentes.

El instrumento de medicién utilizado es la encuesta basada en la escala

multidimensional SERVQUAL herramienta para la medicion de la calidad del



servicio que, a medida del avance del tiempo, ha experimentado mejoras y
revisiones, asi mismo ha sido validada en Ameérica Latina por Michelsen Consulting,
con el apoyo del nuevo Instituto Latinoamericano de Calidad en los Servicios;
considerando la importancia de su uso, es de asegurar que permite comparar las
expectativas de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, alumnos, beneficiarios,
etc.) con la percepcidn al servicio que presta una institucién de servicios, resultando
esto como una medida de calidad del servicio y la identificacion de una posible
brecha que se presente entre las expectativas y la percepcion lo que daria a conocer

los factores que deben ser mejorados.

La escala multidimensional SERVQUAL mide y relaciona percepcion del
cliente y expectativas respecto de calidad de servicio. A estas diferencias se les

conoce como puntuaciones de SERVQUAL descritas en la Tabla 8.

Tabla 8
Puntuaciones utilizadas por el modelo Servqual

Puntuacion de Servqual: Percepciones del Servicio — Expectativas del Servicio

Puntuacién = 0 Existe calidad en el servicio
Puntuacién > 0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad

Puntuacion < 0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente)

Fuente: A partir de Zeithaml, Parasureman, y Berry (1992).

Este instrumento fue adaptado a partir del presentado por el Ministerio de
Salud de Pert, Hospital Maria Auxiliadora, Direccion general de Salud, Oficina de
Gestion de la Calidad, Encuesta de Satisfaccion Aplicada en Usuarios Externos de
Emergencia SERVQUAL para construir un cuestionario especifico al sector salud,
area de emergencia del hospital mavil, con la utilizacion de una escala de siete
puntos o niveles de significancia, tecnificada y codificada desde: (1) totalmente

insatisfecho, (2) moderadamente insatisfecho (3) ligeramente insatisfecho, (4) ni



insatisfecho ni satisfecho, (5) ligeramente satisfecho, (6) moderadamente satisfecho,

(7) totalmente satisfecho (Ibarra, Espinoza, & Casas, 2014).

Como esta herramienta considera también las opiniones de los clientes
respecto de la importancia relativa de las cualidades del servicio, SERVQUAL

resulta Util para conocer:

Una calificacion global de la calidad del establecimiento.

Lo que desean los clientes de la organizacion (beneficios ideales).

Lo que perciben encontrar los clientes (beneficios descriptivos).

Las brechas de insatisfaccion especificas.

El formato de encuesta se encuentra en el Apéndice A; los datos fueron
procesados mediante la herramienta informatica Excel y el programa estadistico

SPSS.

Para la identificacion de la poblacion de estudio se tomo en consideracion la
informacion estadistica del Hospital Movil No. 1 presentada en su rendicién de
cuentas del afio 2016, de lo cual, en relacion con las consultas de emergencia le
correspondi6 un total de 50 784 atenciones (Tabla 9). Establecida la poblacion de

estudio se procedio a calcular la muestra.

Tabla 9
Atenciones del afio 2016 Hospital Mdvil No. 1

Atenciones afio 2016 Total Porcentaje

Consultas de Emergencia 50 784 53.92%

Cirugias 1875 1.99%

Otras atenciones, Laboratorio, imagen, consulta externa. 41521 44.09%

Total atenciones en el Hospital 94 180 100.00%

Fuente: Registro Estadistico, Hospital Mévil No. 1



Aplicando la formula para poblaciones finitas, considerando un 95% de

confianza y un 5% de error, la muestra resulté en 381, segun el software de servicio

publico Creative Research Systems Survey (Figura 7).

Research Aids ‘

Research Aids

Sample Size Calculatot

TopTenReviews
selected The Suney
System as the Best
Survey Software

L |
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REVIEWS
“The Survey System gains our

analysis and administration
methods, making it the best
sunvey software in our ranking
This is the only product in our
lingup that cffers all features and
tools we considered For these
raasons, The Sunvay System
eams our TopTenREVIEWS Gold
Award " M

highest marks for suney creation

Sample Size Calculator

This Sample Size Calculator is presented as a public senice of Creative Research Systems survey
/are. You can use it to determing how many people you need to interew in order to get results

that reflect the target population as precisaly as needad. You can also find the level of pracision you
have in an existing sample

Before using the sample size calculator, there are two terms that you need to know. These are
confidence interval and confidence level If you are not familiar with these terms. click hore To
learn more about the factors that affect the size of confidence intenvals, click here

Enter your choices in a calculator below to find the sample size you need or the confidence intenval you
have. Leava the Population box blank, if the population is very lasge or unknown

Determine Sample Size

Confidence Level 095% . 99%

Confidence Interval, 5

Pogulation 50784
Calculate | Clear |

Sample size neaded: 331

Figura 7. Calculo de la muestra utilizada para la investigacion

Anadlisis de los Resultados.

Durante el periodo comprendido entre Mayo y Julio del 2017 se realizé la

investigacion; aunque la muestra identificada fue de 381, se recogié informacion de

388 usuarios atendidos en el area de emergencia del Hospital Moévil No. 1;

considerando que la diferencia numérica no era muy alta y que, por lo contrario,

podrian apoyar con mayores argumentos relacionados con el tema en estudio, se

utilizaron la totalidad de las encuestas para el calculo final.



Las 388 encuestas, luego de la comprobacién en el estadistico SPSS de su

version 22, fueron validadas en su totalidad como se presenta en el Apéndice B.

Los 44 elementos o preguntas de la encuesta realizada presentaron un Alfa
Cronbach de 0.888 lo que indica que los datos procesados tenian un adecuado nivel
de fiabilidad, presentado en el Apéndice C; ademas se adiciona la tabla de

correlacion de datos en el Apéndice D.

Dentro de las caracteristicas poblacionales, inicialmente se describe la
condicion del encuestado, de los 388 usuarios que participaron en el estudio, 84%
(n=324) esta constituido por los pacientes que recibieron la atencién en el area de
emergencia del Hospital M6vil No. 1y el restante 16% (n=64) son los acompafiantes
de pacientes atendidos en esta misma area (Figura 8); ello implica que la informacion
obtenida mediante los instrumentos fueron totalmente cercanos a la realidad dado

que en un 84% fueron informantes directos.

Acompafiante
16% Usuario (a)

84%

Figura 8. Distribucion de condicion del encuestado

Del total de encuestados el 59% eran de sexo masculino y el 41% restante de

sexo femenino (Figura 9).



Femenino
41%

Masculino
59%

Figura 9. Distribucién de usuarios segun sexo

Segun la distribucién porcentual de los usuarios por nivel de estudios, se tiene
que un 98% tienen algun nivel de estudios: el 67% (n=261) corresponde a usuarios
con un nivel de estudio secundaria, el 24% (n=92) usuarios con nivel de estudio
primaria, el 7% (n=29) corresponde a usuarios con nivel de estudio universitario y el
restante 2% (n=6) usuarios que no poseen nivel de estudio (Figura 10). Si bien el
porcentaje de encuestados y su dispersion segun el nivel de estudios pudiera no ser
importante, pero es de recalcar que el sentir y percibir las condiciones de atencién se

da en todas las personas, independientemente del nivel de profesionalizacion.

Analfabeto

Universitario 204

7%

\Primaria
24%

Secundaria
67%

Figura 10. Distribucion de usuarios segun nivel de estudio



Los resultados de la encuesta aplicada en cuanto al promedio de satisfaccion
por cada una de las dimensiones que se evaluaron como parte del instrumento de
medicion de SERVQUAL adaptado a los servicios hospitalarios en el area de
emergencia, se presentan en la tabla 10, donde se resalta el hecho de que, para los
usuarios atendidos en el area de emergencias el servicio fue evaluado como NI
INSATISFECHO NI SATISFECHO, en la escala de medicion Likert, con un

porcentaje de satisfaccion del 0-100 lo que equivale al 64.43%.

Tabla 10

Indice de satisfaccion general del servicio brindado.

Dimension Evaluada Media Expectativas
Capacidad de respuesta 6-9 3,81
Empatia 14-18 4,24
Elementos Tangibles 19-22 451
Seguridad 10-13 4,57
Fiabilidad 1-5 5,40
Promedio General 4,51
Rango de satisfaccion Ni Insatisfecho
En la escala de Likert Ni Satisfecho

Fuente: Encuesta realizada
Una vez obtenidas las brechas entre las percepciones y las expectativas del
servicio para cada dimensién evaluada de acuerdo al modelo SERVQUAL, se
procedi6 a realizar el calculo del indice de Calidad en el Servicio (ICS) de
SERVQUAL, a partir de la diferencia de los promedios de cada dimension, para lo

cual se utilizo la Formula, ICS = Percepciones — Expectativas.

Se considerd un usuario satisfecho, cuando la diferencia entre la percepcion
(P) y la expectativa (E) para la dimension evaluada, tenia una diferencia de cero o un
valor positivo y un usuario insatisfecho, cuando la diferencia tenian un valor
negativo (lbarra etal., 2014, p. 105). Siguiendo esta linea, los resultados de la

encuesta aplicada SERVQUAL v el indice de Calidad en el Servicio global para el



area de emergencia del Hospital Movil No. 1, el cual es de -2.41, lo que sefiala que
las percepciones estan por debajo de las expectativas formuladas por los usuarios,
por lo tanto, se deduce que los pacientes reciben menos de lo que esperaban del

servicio que se les brinda, de acuerdo con resultado presentado en la tabla 11.

Tabla11

Indice de calidad en el servicio emergencia brindado Hospital Mévil No. 1.

pimension Evaluada dg";‘fe"’;;‘j':s‘ia Empatia E'aer%fgltg: Seguridad  Fiabilidad
Percepciones 3.81 4.24 451 4,57 5.40
Expectativas 6.94 6.94 6.93 6.95 6.94
ICS -3.13 -2.70 -2.42 -2.38 -1.54
ICS GLOBAL -2.41

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Moévil No. 1

También como resultado de la encuesta aplicada se presenta la Percepcion
segun Capacidad de Respuesta del area de emergencia del Hospital Mévil No. 1 en
la Tabla 12; diagnosticada esta dimension como ligeramente insatisfecho, con la

brecha més significativa de percepcion frente a expectativas de este estudio.
Tabla 12

Percepcidn vs Expectativa segun capacidad de Respuesta del area de emergencia del Hospital Mdvil
No. 1.

Dimension Percepcion  Expectativa
CAPACIDAD DE RESPUESTA 6-9 3.82 6.95
¢La atencion en el mddulo de admision del Hospital Mévil No. 1 fue

e 4.07 6.96
rapida?
¢La atencion en el laboratorio de emergencia del Hospital Movil No. 1 fue
¢ : 3.63 6.94
inmediata?
¢La atencion para tomarse examenes radiologicos en el Hospital Movil

. 3.66 6.95

No. 1 fue rapida?
¢La atencion en la farmacia de emergencia en el Hospital M6vil No. 1 fue 389 6.94

rapida?

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Perd (2014), con datos de la encuesta realizada en el
Hospital Mdvil No. 1



Como resultado de la encuesta aplicada se presenta la Percepcion vs
Expectativa segin Empatia en la Tabla 13; en la cual se diagnostica esta dimensién
como ni insatisfecho ni satisfecho lo cual genera cuestionamientos en cuanto a la

actitud de los funcionarios de salud hacia los usuarios.

Tabla 13

Percepcidn vs Expectativa segun empatia del area de emergencia del Hospital Movil No. 1.

Dimension Percepcién  Expectativa
EMPATIA 14-18 4.25 6.94

¢El personal de emergencia del Hospital Movil No. 1 lo tratd con

amabilidad, respeto y paciencia? 4.48 6.95

¢El personal de emergencia del Hospital Mévil No. 1 le mostrd interés
para solucionar cualquier problema que se present6 durante su atencion en 4.48 6.94
su estancia hospitalaria?

¢Usted comprendié la explicacion que el profesional médico del Hospital
Movil No. 1 le brind6 sobre el problema de salud o resultado de la 4.14 6.94
atencion brindada?

¢Usted comprendié la explicacidn que el profesional médico del Hospital
Movil No. 1 le brindo sobre los procedimientos o anlisis que le 4.09 6.95
realizaron para su tratamiento?

¢Usted comprendié la explicacion que el profesional médico del Hospital
Movil No. 1 le brindé sobre el tratamiento que recibid: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos que usted podria presentar durante
un tiempo determinado?

4.05 6.95

Fuente: Adaptado del Ministerio de Salud-Pert (2014), con datos de la encuesta realizada en el
Hospital Mévil No. 1

La Tabla 14 presenta el resultado de la encuesta aplicada con respecto a la
Percepcion vs Expectativa relacionado con Elementos tangibles; se obtiene un
resultado de ni insatisfecho ni satisfecho, por lo cual se entenderia que, en ese
momento de la apreciacion del usuario, lo complementario a la atencion de salud

brindada por el profesional no se percibe como adecuado.



Tabla 14
Percepcion vs Expectativa segin Elementos Tangibles en el area de emergencia del Hospital Mévil
No. 1

Dimensién Percepcion  Expectativa

ELEMENTOS TANGIBLES 19-22 4.52 6.93

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia del Hospital
Moévil No. 1, le parecen adecuados a usted, para orientar a los pacientes y 4.19 6.94
usuarios que acuden a esta casa de salud?

¢La emergencia del Hospital Mévil No. 1 contd con personal capacitado

para informar y orientar a los pacientes en su estancia hospitalaria? 4.31 6.94

¢La emergencia del Hospital Movil No. 1 contd con equipos disponibles y

materiales necesarios para su atencion médica y tratamiento? 4.19 6.93

¢Los ambientes del servicio de emergencia del Hospital Mévil No. 1
estuvieron limpios y comodos cuando usted fue valorado por el 5.32 6.93
profesional médico?

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Per( (2014), con datos de la encuesta realizada en el
Hospital Mévil No. 1.

La Tabla 15 presenta el resultado de la encuesta aplicada en cuanto a
Percepcion vs Expectativa con respecto a Seguridad; se aprecia que en esta
dimension se ha dado una calificacion de ni insatisfecho ni satisfecho, ello demuestra
que el usuario no se siente a gusto en la casa de salud, propio de la percepcién hacia
la vida encontrandose en una atencion de emergencia y ademas la institucion de

salud lejos de persuadir esta actitud, la enmarca y la potencia.

Tabla 15

Percepcion vs Expectativa segiin Seguridad en el area de emergencia del Hospital Movil No. 1.
Dimensién Percepcion  Expectativa
SEGURIDAD 10-13 4.57 6.96

¢El profesional médico del Hospital Mévil No. 1 que le atendid le brind6
el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su 4.46 6.94
problema de salud y tratamiento?

¢Durante su atencion en emergencia del Hospital Movil No. 1, el personal

médico y paramédicos respetd su privacidad? 4.68 6.96

¢El profesional médico del Hospital Mévil No. 1 que le atendid le realizé
un examen fisico completo minucioso por el problema de salud por el cual 4.59 6.96
fue atendido en un tiempo determinado?

¢El problema de salud por el cual usted fue atendido en el Hospital Movil

No. 1 se ha resuelto o mejorado? 4.57 6.96

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Perd (2014), con datos de la encuesta realizada en el
Hospital Mdvil No. 1



En la Tabla 16 se aprecia la relacion de Percepcion vs Expectativa con
respecto a Fiabilidad; el resultado da como ligeramente satisfecho; en esta dimension
los usuarios perciben una mejor atencion, lograron en su mayoria despejar dudas con

la atencion brindada por el profesional de la salud.

Tabla 16

Percepcion vs Expectativa segun Fiabilidad en el area de emergencia del Hospital Mvil No. 1.
Dimension Percepcién  Expectativa
FIABILIDAD 1-5 5.41 6.94

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a
emergencia del Hospital Mdvil No. 1, sin importar su condicién 5.46 6.94
socioeconémica?

¢Usted o su familiar fueron atendidos en el Hospital Mévil No. 1

considerando la gravedad de su salud? 5.56 6.94

¢Su atencion en la emergencia del Hospital M6vil No. 1 estuvo a cargo de

un profesional médico? 6.22 6.98

¢El profesional médico del Hospital Movil No. 1 que lo atendié mantuvo
suficiente comunicacion con usted o sus familiares para explicarles el 5.44 6.92
seguimiento de su problema de salud y tratamiento?

¢La farmacia de emergencia del Hospital Mévil No. 1 cont6 con los

medicamentos que recetd el médico para su tratamiento? 4.35 6.95

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Perd (2014), con datos de la encuesta realizada en el
Hospital Mévil No. 1

Los atributos con los ligeramente mayores porcentajes de usuarios satisfechos
fueron la rapidez en la atencién en moédulo de admision y en el laboratorio de
emergencia, el trato amable con respeto y paciencia del personal de emergencia y la

limpieza y comodidad del ambiente de Emergencia del Hospital Mévil No. 1.

En este capitulo se expusieron las bases metodoldgicas de la investigacion, su
alcance, tipo de estudio realizado y la utilizacion del modelo de escala
multidimensional SERVQUAL para la medida de calidad en servicios de salud
adaptada al area de emergencia del Hospital Mdvil No. 1, de lo cual puede
confirmarse resultados ni satisfechos ni insatisfechos por la atencién brindada, sin

embargo es fuertemente juzgada la capacidad de respuesta de este puesto de salud



representada por una brecha de tres puntos de su percepcion frente a las expectativas
del usuario, para las dimensiones de empatia, elementos tangibles y seguridad las
brechas son superiores a dos puntos, finalmente la dimension fiabilidad cuenta con
una brecha de un punto y medio en percepciones frente a las expectativas de atencién

de los servicios de salud.

Para superar estos resultados, y como base de esta investigacion, se procedio
a disefar un plan de mejoras para el area de emergencia para el hospital objeto de
estudio. Su aplicacién y asignacion de recursos para que este plan obtenga los
resultados deseados, dependera de la decision de sus autoridades seccionales y

estatales.



Capitulo IV
Plan de Mejora para el Area de Emergencia del Hospital Movil No. 1

Antecedentes

La actividad que desarrollan los servicios de emergencias es de gran
importancia para los usuarios, ya que con mucha frecuencia son la puerta de entrada
para recibir asistencia en el sistema nacional de salud. La atencién prestada a los
usuarios en este servicio tiene en muchas ocasiones, una influencia definitiva en el
resultado clinico final y su coste un impacto econdmico muy considerable. Luego de
la informacion obtenida de los usuarios (mediante encuestas realizadas) que
acudieron al area de emergencia del Hospital Movil No. 1, en el periodo
comprendido de Mayo a Julio 2017, segun la encuesta aplicada SERVQUAL vy el
indice de Calidad en el Servicio global para el &rea de emergencia del Hospital
Movil No. 1, el cual es de -2.41, lo que sefiala que las percepciones estan por debajo
de las expectativas formuladas por los usuarios, usuarios de los servicios del area de
emergencia insatisfechos por lo tanto, se deduce que los pacientes reciben menos de

lo que esperaban del servicio que se les brinda.

En la investigacion la dimensién capacidad de respuesta obtuvo una brecha
de -3.13 entre las percepciones y las expectativas de los usuarios; y la dimension
empatia obtuvo una brecha de -2.70 entre las percepciones y las expectativas de los
usuarios, en respuesta a estos resultados poco satisfactorios para un servicio de salud

se buscaréa reducir la brecha de insatisfaccion con el presente plan de mejora



Objetivo

Elevar el nivel de satisfaccion percibida por sus usuarios en el area de
emergencia del Hospital Movil No. 1 para poder acercarse a las expectativas de los
mismos, involucrando al personal de salud y a los responsables del servicio de

emergencias.

Responsables

La Direccion del Hospital Movil No. 1 solicitara, por medio de la
Coordinacion zonal 8 Salud, a la Direccion de provision de servicio de salud los
recursos para el desarrollo de la Fase de Adaptacion que comprende el proceso
estructural, profesional y tecnologico de acuerdo con las necesidades del plan de

mejoras del sistema de triage sugerido en esta propuesta.

La Direccion del Hospital Movil No. 1 debe incluir en el plan anual de

requerimiento a la Coordinacion Zonal 8 - Salud lo siguiente:

e Médico Especialista en Medicina de Emergencias, responsable del
Manchester Triage System a implementarse en sus tres fases.

e Meédico Ocupacional; responsable de coordinar, designar y realizar el
ciclo de informacién continua a los pacientes y familiares; capacitacion
semanal al personal de salud del area de emergencia de las funciones que

comprende el cargo que desempefian con calidad y calidez.



Descripcion de la Propuesta.

Esta propuesta busca enfocarse en:

e Capacidad de Respuesta. Disposicion y buena voluntad de ayudar a los
usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno con calidez y
calidez para satisfacer las necesidades de éste.

e Empatia. Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero
en el paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares.

Cuidado y atencion individualizada para mejorar su estado de salud.

Contenido de la Propuesta

A continuacion, la propuesta de mejora y sus clasificaciones:

Clasificacion de pacientes.

Aplicacion en todos servicios de urgencias del modelo de clasificacidn
MANCHESTER, del Manchester Triage System, que se refiere al sistema de
clasificacion y priorizacion de pacientes disefiado en funcién de la queja del paciente
y unas preguntas bien definidas, estandarizadas y jerarquizadas. Este sistema asigna

al paciente un nivel de prioridad que puede significar:

e Prioridad 1, atencion Inmediata (identificados con el color rojo m),

e Prioridad 2, atencion Muy Urgente antes de diez (10) minutos, (color
naranja =),

e Prioridad 3, atencién Urgente antes de sesenta (60) minutos (color

amarillo ),



e Prioridad 4, atencion Menos Urgente antes de ciento veinte (120) minutos
(color verde m),
e Prioridad 5, atencion No Urgente antes de doscientos cuarenta 240

minutos (color azul m).

Para el Optimo desarrollo de este modelo de clasificacibn Manchester se
cuenta con el Médico Especialistaen Medicina de Emergencias, en el cual los
profesionales de la salud son los llamados a ser capacitados, inicialmente dos veces a

la semana, posteriormente una vez por semana y de la siguiente manera:

e Intensificar la formacion de los profesionales en la clasificacion de
pacientes (Manchester Triage System)

e Potenciar el registro del Manchester Triage System en la historia clinica.

e Evaluacion constante de la aplicacion del modelo.

¢ Informe de antecedentes, objetivos y metas logradas del Plan de Mejora.

Registro en la historia clinica

Como lo indica su enunciado, registrar los sucesos fundamentales de la
situacion del paciente en la unidad de emergencias con el fin de informar
adecuadamente y con una mayor frecuencia a la familia y acompafantes, ademas de

disponer de los indicadores de calidad que ayuden a mejorar la asistencia.

Tiempos de atencion y respuesta

a) Reforzamiento de las unidades de Manchester Triage System. Teniendo
como objetivo alcanzar que un 88% de pacientes que acuden a la unidad

de emergencia tengan un tiempo de espera de 5 minutos en ser atendidos



ademas de, de acuerdo al Manchester Triage System, identificar su
prioridad.

b) Impulsar la formacion del personal que realiza la clasificacion, para que
los pacientes sean clasificados en menos de cinco minutos con fin de
cumplir los estandares de tiempo de atencion.

c) Seguimiento del tiempo de estancia de los pacientes en observacion, no

superen las 24 horas.

Aspectos organizativos de la Unidad de Emergencia.

a) Designar un responsable de urgencias con relacion directa con la Direccion

b) Implementar las consultas de visita rapida para pacientes con prioridad 4 y

5.

c) Implementar de forma progresiva la consulta de précticas avanzadas de

enfermeria para pacientes con prioridad 5.

d) Implementar un sistema de informacién continua a los pacientes y
familiares sobre la situacion del paciente en la unidad y los tiempos de

espera aproximados de las pruebas diagnosticas.

Organizacion global del Hospital Movil No. 1.

a) Se realizara una encuesta dirigida al paciente como evaluacion diaria de la
ocupacién de la sala de urgencias y de los servicios de imagenes,

laboratorio y farmacia.



b) El Hospital deberd establecer cambios organizativos para mejorar los

tiempos de respuesta de las pruebas complementarias, laboratorio e

imagen.

La propuesta para el mejoramiento del servicio tendiente a elevar el nivel de

satisfaccion de los usuarios, se concreta en las siguientes relaciones de dimensiones

relevantes, medida y acciones,

segun sus responsables y tiempos de ejecucion

Dimensiones . . .
Relevantes Medida Accion Responsable Tiempo
Aceptar sugerencias del usuario
extermno Corto plazo
Eslt_l;Qw | del _L'eé"posi Toma de decisiones en equipo
calincar la velocldad y €l hary - delegar  funciones y Corto plazo

Administracion
Participativa

desempefio o la actuacion
a quien esta trabajando o
realizando una actividad

responsabilidades

Compromiso de la gestion y del
personal con la mejora de la
calidad

Jefe de Area

Mediano plazo

Desarrollar un trabajo
enfocado en las exigencias
contradictorias que se

Integralidad: todas las

necesidades de los pacientes

Contenidos: hacer lo necesario y
lo posible en cada caso

Oportunidad: hacer a tiempo y

Médico Especialista

Corto plazo

Mediano plazo

presentan en el trabajo y con la secuencia adecuada Corto plazo
las que puedan suponer
conflictos de caracter | Buena relacion interpersonal
= profesional o ético con Jefes y compafieros para | Funcionarios y
8 una mejor comunicacion vy | Responsable del | Permanente
= fluidez de las funciones | &rea de Emergencia
o asignadas
o Proteger la_salud Y la Reducir la inseguridad frente al
2 seguridad del trabajador; cambio Corto plazo
=3 fomentar el bienestar de
i i - @i - - -
= :cos pacientes; ejecutar dlas Aplicar, en equipo, soluciones a | Médico Tratante Permanente
o unciones asIgnadas | |o5 problemas que surjan
) evitando, especialmente,
] que sea excesivas 0, por el | gyis s
R iminar supuestos y perjuicios Largo plazo
= contrario, insuficientes P ypel) gop
< Deficiencia del sistema de Corto plazo
c atencion prehospitalaria p
(5] - - R A
c g Analizar la  capacidad | Desconocimiento de atencion de Departamento Corto plazo
o = resolutiva del Hospital | las redes ; P
29 Vil " — de emergencia
gL Movil No. 1 Estimacion y provisién mensual
LS)LIEJ de lo necesario ya sea en Largo plazo

materiales y/o del personal




La planificacion de recursos humanos

Se establecerd la organizacion y redistribucion de profesionales en funcion de
la carga de trabajo por puesto y turno, adecuandose a lo establecido por la Gestion de
Talento Humano y las necesidades para area de Emergencias, teniendo en cuenta en
perfil profesional necesario en cada puesto. La Direccion del Hospital Movil No. 1
informara a la Direccion Zonal Administrativa y Financiera — Gestion de Talento
Humano, las necesidades de los profesionales, si fuese el caso, ingresando el

requerimiento para la pronta atencion.

Las estructuras, instalaciones y equipamiento

e El Hospital Mdvil No.1, al momento de desplegar su unidad de
emergencia, distribuird el espacio en funcién de la frecuentacion y
procesos normalmente atendidos; para esta actividad se apoyara en la
direccion técnica y administrativa.

e El Hospital debe establecer circuitos claros y bien definidos para la
atencion a pacientes en situacion de emergencia, a pacientes con
prioridades 2 y 3 y a los pacientes con patologia banal (prioridad 4 y 5).

e El Hospital tendra bien definidos los espacios y circuitos de atencion para

adultos y edad pediatrica.

Si bien en esta propuesta se ha incluido los requisitos que deben ser
cumplidos para su implementacion y mejora de la percepcion de los usuarios con
respecto a la calidad de atencion, es necesario establecer también una proyeccion

monetaria para los cambios que se propone.



Para realizar la proyeccion monetaria, se tomd informacion publicada por el
IESS (2018) con respecto a la remuneracion mensual a Diciembre de 2017,
establecida en la Ley Orgéanica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
(LOTAIP), articulo 7, literal ¢) La remuneracion mensual por puesto y todo ingreso
adicional, incluso el sistema de compensacion..., estableciéndose en US$2 641.00
mas US$251.33 dando un total por mes de US$2 892.33; ello, proyectado al afio
resulta en US$34 707.96; estos valores corresponderan a cada uno de los siguientes

profesionales de la salud:

e Meédico Especialista en Medicina de Emergencias

e Médico Ocupacional

Los puntos principales incluidos en esta propuesta tienen relacion directa con:
contar con profesionales de la salud, especializados en el area de trabajo, y
debidamente motivados tanto por su interés en los demas asi como su satisfaccion
profesional y financiera; disposicion de equipos y condiciones fisicas adecuadas no
solamente para que el usuario final, familiares y acompafantes sientan que se
encuentran en un lugar limpio y en donde son lo mas importante, sino que también
cuenten con los elementos especificos para recibir una atencién de calidad; v,
finalmente, un ambiente armonico al cual contribuyan como base los colaboradores

del Hospital y que luego se reflejara en la respuesta del usuario.

A lo largo de este capitulo se desarrolld la propuesta a implementarse en el
Hospital Mévil No. 1, teniendo como puntos principales los resultados de la encuesta

aplicada en este estudio y las especificaciones del puesto de salud.



Conclusiones

Una vez analizados los resultados y establecidas las necesidades a ser

tomadas en cuenta en la propuesta presentada, se disefio algunas conclusiones:

Calidad en el sector salud

e EIl término calidad depende de la percepcion del usuario o cliente, ya que
puede existir una diferencia entre las expectativas y su funcionalidad y, por
ende, el nivel de satisfaccion de las necesidades de las personas a las que
se proporciona el bien o el servicio;

e En cuanto al sector salud, la calidad tiene muchas dimensiones desde la
que es evaluada, tales como: capacidad de respuesta, empatia,
accesibilidad, confiabilidad, seguridad, aspectos tangibles,
responsabilidad: dimensiones que son parametros sobre los cuales puede
medirse la calidad de la atencion en el servicio de la salud.

e En el &mbito de la salud, la calidad esta también en la respuesta efectiva
para prevencion y/o intervencion en situaciones de salud que afectan a una
comunidad y a sus integrantes; para ello se establecen leyes y reglamentos,
se disefian programas, normas y protocolos que faciliten la labor de las
instituciones que ofrecen este servicio, como una constante espiral que
abarca desde minimos estandares hasta un modelo complejo de exigencias
especificas, que logran ofrecer un servicio de salud para cubrir las
expectativas del usuario.

e En Ecuador los lineamientos que abarcan la atencidon a usuarios de los
servicios de salud y aseguran la atencién con calidad, se encuentra

tipificada en la Constitucion de la Republica y cuyo seguimiento esta a



cargo de la ACESS; sin embargo, no existe un disefio estandarizado que
involucre su evaluacion, accién y retroalimentacion, ademas de un registro

estadistico de resultados.

Hospital Movil

e Dentro de la estructura organizacional del MSP, fueron creados los
hospitales mdviles, con la caracteristica de entidades operativas
desconcentradas y unidades ejecutoras con el propdsito de apoyar en el
mantenimiento de la salud, a través de la atencion de emergencias y otros
basicos: atencion clinico quirdrgica, con respaldo para atencion critica y
procedimientos de laboratorio e imagen (basicos).

e Se trata de vehiculos que se pueden desplegar, instalar y expandir para
satisfacer las necesidades inmediatas de atencion de salud durante un
tiempo determinado; la experiencia ecuatoriana ante contingentes y
situaciones emergentes dan cuenta de su efectividad; sin embargo, fue
necesario buscar respuestas con respecto a la percepcion de calidad de sus

usuarios

Percepcion de calidad y factores que la afectan

e Para conocer la opinion de los usuarios con respecto al servicio que presta
este hospital movil, se utilizd6 el modelo SERVQUAL que permite
analizar, desde diferentes dimensiones o factores, lo que afecta al nivel de
satisfaccion.

e Tomando como referencia las investigaciones sobre la medicién de calidad

en el sector salud, se identificaron cinco factores en la satisfaccion de



calidad de atencion: 1) empatia, 2) capacidad de respuesta, 3) seguridad, 4)
fiabilidad y 5) elementos tangibles.

e Se aplico la encuesta a 388 personas, entre Mayo y Julio del 2017, de las
cuales 324 (84%) fueron pacientes que asistieron al &rea de emergencia de
la unidad mdvil del estudio, y las restantes 62 personas (16%) eran
acompariantes de pacientes atendidos

e Los resultados obtenidos dan cuenta de que el factor con mayor afectacion
negativa es la capacidad de respuesta, con una relacién de 6.94 en cuanto
a expectativa vs 3.81 de percepcion; este factor involucra tres aspectos:
admision del paciente, proceso de examenes de laboratorio y radiologicos
y, finalmente, atencién adecuada en farmacia. Otro factor con calificacion
baja fue empatia relacionando directamente al médico que brinda la
atencion, con una relacion de 6.94 en expectativa que se contrapone con un
4.24 de percepcidn de la calidad en la atencidn recibida.

e El factor mejor puntuado es el de fiabilidad que refleja la confianza que los
usuarios tienen en el Hospital Movil No. 1, con una relacion de expectativa

vs percepcion de 6.94 vs 5.40.

Propuesta de mejora

e Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron la elaboracion del
plan de mejora disefiado para el area de emergencia del Hospital Movil
No. 1, persiguiendo el objetivo de elevar el nivel de satisfaccion percibida
por sus usuarios al enfocarse en las expectativas no cumplidas.

e El pilar principal de la propuesta involucra al personal de salud y a los

responsables del servicio de emergencias, tanto en su capacidad de



respuesta como en su empatia, sin descuidar los otros factores que, aun
cuando no tuvieron calificacion baja, deben mantenerse y eventualmente
mejorarse para elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios, tales como
seguridad y elementos tangibles.

e Es imperante la implementacion y cumplimiento de la propuesta para

fomentar rapidamente al cambio deseado para los servicios brindados.

Con base en los resultados obtenidos luego del analisis de la informacion
recabada, se puede confirmar lo expuesto en la hipotesis planteada originalmente,
esto es, que la satisfaccion de los usuarios del area de emergencia del hospital objeto
de estudio recibe influencia de los factores directamente relacionados con la calidad
de atencion en los servicios de salud, segun las dimensiones identificadas de 1)
empatia, 2) capacidad de respuesta, 3) seguridad, 4) fiabilidad y 5) elementos

tangibles.



Recomendaciones

La delicadeza de la gestion que cumple el Hospital Movil No. 1 hace que los
recursos que se utilicen en su funcionamiento parezcan insuficientes, dada la
importancia de ofrecer un servicio de atencién en salud, con altos indices de calidad.
Por ello, la optimizacion de la gestion de este hospital es de suma importancia, tanto
para los prestadores del servicio, asi como de los usuarios del mismo; con este fin, se
recomienda algunas acciones posibles que redundaran en beneficio de la comunidad

en general.

e Los resultados de los diagnosticos sean mas rapidos, con calidad y calidez,
para que sea mas eficaz la atencion en el servicio de emergencia en el
Hospital Mdévil No.1.

e Realizar un estudio analitico, permanente, de las diferentes especialidades
y &reas en cuanto a la insatisfaccion del usuario de emergencia.

e Establecer sistemas de control y prevencion de la salud de los pacientes, en
cuanto a infecciones o dolencias secundarias para garantizar la seguridad
de los mismos en cada atencion que lo requiera.

e Disefiar brigadas de salud para que los pacientes sean mejor asesorados en
los pasos a seguir en la emergencia tomando en cuenta la clasificacion de
la urgencia.

e Resaltar, en toda atencion preventiva o de intervencion de la salud, que el
usuario es importante y que se estd aunando esfuerzos para que la situacion

0 problema se resuelva de manera optima.
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Apéndices

Apéndice A. Encuesta

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MOVIL 1

Fecha:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la
calidad de la atencién que recibid en el servicio de Emergencia del
establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a
1. Condicién del encuestado (~ )
Acompahante
2. Edad del encuestado en afios ‘
Masculino
3. Sexo )
Femenino
Analfabeto
Primaria
4. Nivel de estudio )
Secundaria

Universitario

Nuevo

6. Tipo de usuario
Subsecuente




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 Emergencia y I11). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

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

N° | Preguntas 112|13(4]5]|6

Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia del

Hospital Movil No. 1, sin importar su condicién socio-econémica

Que la atencion en emergencia del Hospital Movil No. 1 se realice considerando
la gravedad de la salud del paciente

Que su atencion en emergencia del Hospital Movil No. 1 esté a cargo de un
profesional médico

Que el profesional médico del Hospital Mévil No. 1 mantenga suficiente
4 | comunicacién con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud y tratamiento

Que la farmacia de emergencia del Hospital Mdvil No. 1 cuente con los

5 medicamentos que recete el médico para su tratamiento

6 Que la atencion en el médulo de admision del Hospital Movil No. 1 sea rdpida y
detallada

7 Que la atencion para tomarse los andlisis de laboratorio en el Hospital Mévil No.
1 sea rapida.

8 Que la atencion para tomarse los examenes radiol6gicos en el Hospital Mévil No.

1 (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

9 | Que la atencién en la farmacia de emergencia del Hospital Mévil No. 1 sea rapida

Que el profesional médico del Hospital Movil No. 1 le brinde el tiempo necesario

10 para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

1 QL_Je dl_Jrante su atencion en emergencia del Hospital Movil No. 1 se respete su
privacidad

12 Queel profesi.onal. médico del Hospital Mévil No. 1 realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud por el cual sera atendido

13 Que el probler_na de salud por el cual seré atendido en el Hospital Mdvil No. 1 se
resuelva o mejore

14 Que el personal de emergencia del Hospital Movil No. 1 le trate con amabilidad,

respeto y paciencia

Que el personal de emergencia del Hospital M6vil No. 1 le muestre interés para
15 | solucionar cualquier dificultad que se presente durante su atencién médica y
tratamiento

Que usted comprenda la explicacién que el médico del Hospital Mévil No. 1 le

16 brindara sobre el problema de salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico del Hospital Mévil No. 1 le

17 - . S (s .
brindaré sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Que usted comprenda la explicacién que el médico del Hospital Mévil No. 1 le
18 | brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos en un tiempo determinado

Que los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia del Hospital Movil

19 . . .
No. 1 sean adecuados para orientar a los pacientes y usuarios.

Que la emergencia del Hospital Mévil No. 1 cuente con personal capacitado para

20 informar y orientar a los pacientes

21 Que Ig emergencia_ del Hospital MQ\(iI Ng. 1 cuente con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion médica y tratamiento

29 Que los ambientes del servicio de emergencia del Hospital Movil No. 1 sean

limpios y comodos para su valoracién médica.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Perd (2014).
Elaboracion: Investigadora de Estudio.




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO la
atencion en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° | Preguntas 1123|415

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia

1 del Hospital Mévil No. 1, sin importar su condicién socioeconémica?

2 ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud en
el Hospital Mévil No. 1?

3 ¢Su atencién en emergencia del Hospital Mévil No. 1 estuvo a cargo del

profesional médico?

¢El médico del Hospital Mévil No. 1 que lo atendié mantuvo suficiente
4 | comunicacion con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud y tratamiento?

¢La farmacia de emergencia del Hospital Mévil No. 1 cont6 con los
medicamentos que recetd el médico para su tratamiento?

6 | ¢Laatencion en el modulo de admision del Hospital Mévil No. 1 fue rapida?

¢La atencion en el laboratorio de emergencia del Hospital Mévil No. 1 fue

" | vapida?
8 ¢La atencion del Hospital Movil No. 1 para tomarse exdmenes radiolégicos fue
répida?

9 | ¢Laatencion en la farmacia de emergencia del Hospital Movil No. 1 fue rapida?

¢El profesional médico del Hospital Mévil No. 1 que le atendi6 le brind6 el
10 | tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud y tratamiento?

¢Durante su atencion en emergencia del Hospital Mévil No. 1 se respet6 su

1 privacidad?

¢El profesional médico del Hospital Mévil No. 1 que le atendi le realiz6 un
12 | examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

¢El problema de salud por el cual usted fue atendido en el Hospital Mdvil No. 1

13 se ha resuelto o mejorado?

14 ¢El personal Qe er_nergencia del Hospital Mdvil No. 1 lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 GEl p(_arsonal de er_nergencia del Hospital Mévjl No. 1 le mostré_i,nterés para
solucionar cualquier problema que se present6 durante su atencion?

16 ¢Usted compre,zndic’) la explicacion que el profesional médico del Hpspital Movil
No. 1 le brindé sobre el problema de salud o resultado de la atencion?

17 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico del Hospital Mévil No. 1 le

brindé sobre los procedimientos o anlisis que le realizaron?

¢Usted comprendid la explicacion que el profesional médico del Hospital Movil
18 | No. 1 le brindé sobre el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos en un tiempo determinado?

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia del Hospital Mévil

1 No. 1 le parecen adecuados para orientar a los pacientes y usuarios?

20 _¢La emergengia del Hospital_ Moévil No. 1 contd con personal capacitado para
informar y orientar a los pacientes?

21 ¢La er_nergencia de_l Hospital M(’)vil_ !\lo. 1 c_onté con eq_uipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion médica y tratamiento?

29 ¢ Los ambientes del servicio de emergencia del Hospital Mdvil No. 1 estuvieron

limpios y codmodos cuando usted fue valorado por el profesional médico?

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud-Peru (2014)




Apéndice B. Validacion SPSS. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 388 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 388 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Apéndice C. Validacidon SPSS. Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,888 ,898 44




Apéndice D. Tabla de correlacion de datos

Matriz de
Co"eer'ft‘ﬁéones 1E. | 2E. | 3E. | 4E | 5E. | 6E. | 7E. | 8E | 9E | 10E. | 11E.
elementos

1E 1] 0361] 0344| 0546| 0504 | 0,399 | 0456 0,304| 0486| 0449 | 0314
2E. 0,361 1] 0227] 0496| o044 0345 0416 0337 0394 | 0514 | 0,301
3E 0344 | 0,227 1] 0312] 0479| 039 0277 0084 0317] 0345| 0,219
4E. 0546 | 0,496 | 0,312 1] 0695| 0509 0576| 0446 0688 0,72] 0,542
5E. 0504 044 0479 0695 1] 0578| 0691 0443| 0588 0578| 0,505
6E. 0399 | 0345| 039 0509| 0,578 1] o061] 0491 0478 048] 0377
7E 0456 | 0,416 0277 0576 0691] 0,61 1] 0646| 0656| 0546| 0533
SE. 0,304 | 0,337 0,084 0446 0443] 0491| 0,646 1] o701 o046 0639
9E. 0486 | 0,394| 0317 0688 0588] 0478] 0,656| 0,701 1] o688| 072
10E. 0449 | 0514| 0345| 072 0578 048] 0546| 046| 0,688 1] 0628
11E. 0314 | 0301| 0219 0542 0505| 0377] 0533] 0639| 072] 0628 1
12E. 0383 | 0,286 0,373 0559 0553| 0,364 | 0547 | 0469| 0746 | 0648 0,832
13E. 0373 | 0277| 0299 0476 0407| 0403| 0463| 0644 | 0647 0522 0,729
14E. 0253 | 0241 0377 0467 0411] 0268| 0351| 0204| 0432 0542 0561
15E. 0254 | 0314| 0178 0446 0347| 0194| 0356| 0385| 0569 0525| 0575
16 E. 0417 0316 0348 0402 0472] 0314| 0424| 032] 0309 0339 0335
17E. 0431 0448| 0325 0515 0481| 0489| 0476 | 0443 | 0433 | 0433 0,389
18E. 0457 041 0243 0587 0477] 0529| 0436| 05| 0598| 0613| 0568
19E. 0,406 | 0,397 | 0361 0574 0524| 058| 0548 0557 | 0563 | 0,658 | 0,696
20E. 046| 036] 0311| 0572| 0489| 047 0439] 0388] 0622] 0712 06
21E. 0347 0308| 0226 047| 0363] 0311] 0378| 0383 051 047 0519
2E. 0323 0,329 0315 0552 0427| 0439| 0335| 0306 0568 0523| 0447
1Pp. -0,05| -009| -004| -005| -0,08 0| -006| -001| -004] -001] 0,025
2P. -0,04| -008] -002| -007| -007] -001| -007| -003| -0,06 0] -0,01
3P. -0,03| -004] -001| -005| -002] -0,07| -005| -0,03| -0,08| -0,06] -0,05
4P -0,05| -001| -003] 0022] -004| 001] 0014 0025 0,009] 0,027 0,051
5p, 0007 | -0,01| -0,02| -001 -001] -001| -003| -004| -0,04| 0023| -0,02
6P. 0028 -0,03| -0,05| -008| -004] -001] -006| -003] -0,02| -007| -0,02
7P 0005| -0,06| -0,11| -004| -009] -005| -01| -008] -0,09 -0,03| -0,08
8Pp. 003| -01| -006| -008| -008] -006| -014| -011| -01| -005| -0,09
9p. -0,06| -011] -007| -011] -013| -0,09| -0,16| -0,12| -0,09| -0,07| -0,11
10P. -0,01| -003] 0013 001] -004] -001] -0,06| -0,02| -0,03| 0014] -0,01
11P. -0,09 0| 002 005 -01| -01| -011]| -006| -007| -005| -0,03
12P. -0,06| -003| -001| -002] -005] -0,02] -0,05| -0,04| -004| -003] -0,03
13P. 0| -002| 0015 -0,03| -004| -005| -008] -011] -007| 0004] -0,07
14P. -0,05| -007| -006| -01| -007] -007| -013| -013| -014| -01| -0,15
15P. -0,08| -004] -008] -009| -01] -007] -011| -003| -007| -002] -0,04
16 P. 009 -01] -008] -013] -012] -009] -026| -01| -013| -007| -01
17P. -0,07| -006] -006| -012] -009] -006| -013| -011| -014| -004| -01
18 P. 013 -011] -008| -015| -014| -012| -018| -024| -015| -01| -0,13
19P. -0,07| -007| -004| 01| -012] -006| -013| -011| -011| -002] -0,11
20P. -0,05| -008] -005| -011] -012] -006| -013| -01| -009| -0,06] -0,09
21P. -0,05| -012] -006| -013| -009] -008| -012| -013| -012| -011] -0,11
22P. 0013 | -0,04 0] 0089 005| -002| -005| -004] -002| -003] -0,03




Matriz de
correlaciones

entre 12E. | 13E. | 14E. | 15E. | 16E. | 17E. | 18E. | 19E. | 20E. | 21E. | 22E.
elementos

1E. 0,383 | 0,373| 0,253 | 0,254 | 0,417 | 0,431| 0,457 | 0,406 0,46 | 0,347 | 0,323
2E. 0,286 | 0,277 | 0,241 0,314| 0,316 | 0,448 0,41| 0,397 0,36 | 0,308 | 0,329
3E. 0,373| 0,299| 0,377 | 0,178 | 0,348 | 0,325| 0,243 | 0,361 | 0,311| 0,226 | 0,315
4E. 0559 | 0476| 0467 | 0,446 | 0,402 | 0515| 0,587 | 0,574 | 0572 0,47 | 0,552
5E. 0553 | 0,407 | 0411 | 0,347 | 0,472| 0,481| 0477 | 0524 | 0,489 | 0,363 | 0,427
6 E. 0,364 | 0,403 | 0,268 | 0,194 | 0,314| 0,489 | 0,529 0,58 0,47| 0,311 | 0,439
7E. 0,547 | 0,463| 0,351 | 0,356 | 0,424 | 0476| 0,436 | 0,548 | 0,439| 0,378 | 0,335
SE. 0,469 | 0,644 | 0,204 | 0,385 0,32 | 0,443 05| 05557| 0,388 0,383 | 0,306
9E. 0,746 | 0,647 | 0432| 0,569 | 0,309 | 0433| 0,598 | 0,563 | 0,622 0,51| 0,568
10E. 0,648 | 0522 05542 | 0525| 0,339| 0433| 0,613 | 0,658 | 0,712 0,47 | 0,523
11E. 0,832| 0,729 | 0,561 | 0,575| 0,335| 0,389 | 0,568 | 0,696 06| 0519| 0,447
12E. 1| 0522| 0613| 0592| 0,335| 0,302 | 0,544 | 0,623 | 0,656 | 0,508 | 0,455
13E. 0,522 1| 0,355| 0,434 | 0,391 | 0,497 0,68 | 0,675 054 | 0,496 | 0,444
14 E. 0,613 | 0,355 1| 0,693 0,65| 0,569 0,58 | 0,622 | 0,543 | 0,423 0,47
15E. 0,592 | 0,434| 0,693 1| 0536 | 0451| 0,594 | 0,583 | 0,528 | 0,502 | 0,589
16 E. 0,335| 0,391 0,65| 0,536 1| 0,761 | 0,562 | 0,574 | 0,353 0,41| 0,406
17E. 0,302 | 0,497| 0,569 | 0,451| 0,761 1| 0,679 | 0,698 | 0,482 | 0,442 | 0,488
18 E. 0,544 0,68 058| 0594 | 0562 0,679 1| 0,753| 0,724 | 0577 | 0,704
19E. 0,623 | 0675| 0,622 | 0,583 | 0574| 0,698 | 0,753 1| 0,798 | 0,712 | 0,679
20E. 0,656 054| 0543 | 0,528 | 0,353 | 0,482| 0,724 | 0,798 1| 0,734 0,73
21E. 0,508 | 0,496 | 0,423 | 0,502 041| 0442| 0577| 0,712| 0,734 1 0,81
22E. 0,455 | 0,444 0,47| 0589 | 0,406 | 0,488| 0,704| 0,679 0,73 0,81 1
1P. 0,015| -0,01| -0,01 0,03]| -0,04| -0,05 -0,03| 0003| 0,007 | 0,032 0,023
2 P. -0,02 -0| -0,02 0,02| -0,02| -0,04| -0,04| -0,01| 0,001| 0,004 -0,02
3P. -0,05| -0,07| -0,03| -0,03| -0,02| -0,04( -0,09| -0,08| -0,04| -0,09| -0,08
4P, 0,056 | 0,032 0,02 0,04 0,01| 0,023| 0,002 | 0,028 | 0,014 -0| -0,02
5P. -0,03| 0,002 | 0,014| -0,04| 0032| 0,049 -0,01| -0,01| -0,02| -0,09| -0,07
6 P. -0,04| -0,01| -0,03| -0,02| -0,01 -0| -0,02 -0| -0,01| -0,03| -0,11
7P. -0,1| -0,056f -0,07| -0,07| -0,02| -0,04| -0,08| -0,07| -0,08| -0,06| -0,08
8 P. -0,09| -0,07| -0,08| -0,09 -0,06| -0,09| -0,09| -0,09| -0,08| -0,08| -0,08
9P. -0,11| -o,07| -0,22| -0,23| -0,11| -0,08| -0,11| -0,11| -0,06| -0,09| -0,12
10 P. -0,04 | 0,015 -0,05| -0,07| -0,02( -0,02| -0,06| -0,02| -0,03 -0| -0,04
11P. -0,06 | -0,01| -0,03| -0,03| -0,04| -0,05( -0,06| -0,05| -0,07| -0,01| -0,02
12 P. -0,03 -0| -0,03| -0,06| -0,01 -0| -0,04| -0,04| -0,07| -0,08| -0,06
13P. -0,05| -0,04| -0,05| -0,12| -0,05| -0,06| -0,08| -0,07| -0,04| -0,06| -0,08
14 P. -0,14| -0,11| -0,08| -0,11| -0,03| -0,07| -0,22| -0,13 -0,1| -0,24| -0,13
15P. -0,09| -0,02( -0,09| -0,09| -0,08| -0,07| -0,07| -0,06| -0,06| -0,04| -0,06
16 P. -0,12 -01| -0,13| -0,22| -0,12| -0,13| -0,16| -0,21| -0,12| -0,11| -0,13
17 P. -0,1| -0,11 -01| -0,15( -0,21| -0,09| -0,13| -0,08| -0,08| -0,11| -0,12
18 P. -0,14| -0,12| -0,24| -0,19| -0,12| -0,21| -0,27| -0,13| -0,14| -0,15| -0,16
19P. -0,12| -0,09| -0,08| -0,13| -0,09| -0,09( -0,22| -0,07| -0,07| -0,07| -0,09
20 P. -0,08| -0,11 -01| -012( -0,22| -0,11| -0,16| -0,22| -0,09| -0,08| -0,11
21P. -0,09| -0,23| -0,22| -0,23| -0,11| -0,12| -0,17| -0,24| -0,22| -0,11| -0,15
22 P. -0,02| -0,05| -0,02| -0,02| -0,02| -0,07| -0,07| -0,04| 0,007 | 0,024 | 0,017




Matriz de
correlaciones

entre 1P 2P. 3P. 4P, 5P. 6 P. 7P. 8 P. 9P. 10P. | 11P.
elementos
1E. -0,05| -0,04| -0,03| -0,05| 0,007| 0,028 0,005| -0,03| -0,06| -0,01| -0,09
2E. -0,09| -0,08 -0,04| -0,01| -0,01| -0,03| -0,06 -0,1| -0,11| -0,03 -0
3E. -0,04| -0,02 -0,00| -0,03| -0,02| -0,05( -0,11| -0,06| -0,07| 0,013| -0,02
4E. -0,05| -0,07| -0,05| 0,022| -0,01| -0,08| -0,04| -0,08| -0,11 0,01| -0,05
5E. -0,08| -0,07| -0,02| -0,04| -0,01| -0,04| -0,09| -0,08| -0,13| -0,04 -0,1
6 E. -0| -0,01| -0,07 001| -0,01| -0,01| -0,056| -0,06| -0,09| -0,01 -0,1
7E. -0,06 | -0,07| -0,05| 0,014| -0,03| -0,06 01| -0,14| -0,16| -0,06| -0,11
SE. -0,01| -0,03| -0,03| 0,025| -0,04| -0,03 -0,08| -0,11| -0,12| -0,02| -0,06
9E. -0,04| -0,06| -0,08| 0,009| -0,04| -0,02| -0,09 -0,1| -0,09( -0,03| -0,07
10E. -0,01 -0| -0,06| 0,027| 0,023 -0,07| -0,03| -0,05| -0,07| 0,014| -0,05
11E. 0,025| -0,01| -0,05| 0,051| -0,02| -0,02| -0,08( -0,09| -0,11| -0,01| -0,03
12E. 0,015| -0,02| -0,05| 0,056 | -0,03| -0,04 01| -0,09| -0,11| -0,04| -0,06
13E. -0,01 -0| -0,07| 0,032 0,002 -0,01| -0,05| -0,07| -0,07| 0,015| -0,01
14 E. -0,01| -0,02| -0,03 0,02| 0,014| -0,03| -0,07| -0,08| -0,12| -0,05| -0,03
15E. 0,03 0,02| -0,03 0,04| -0,04| -0,02( -0,07| -0,09| -0,13| -0,07| -0,03
16 E. -0,04| -0,02| -0,02 0,01| 0032| -0,01| -0,02| -0,06| -0,11| -0,02| -0,04
17E. -0,05| -0,04| -0,04| 0,023 | 0,049 -0| -0,04| -0,09| -0,08| -0,02( -0,05
18 E. -0,03| -0,04| -0,09| 0,002| -0,01| -0,02( -0,08| -0,09| -0,11| -0,06| -0,06
19E. 0,003| -0,01| -0,08| 0,028| -0,01 -0| -0,07| -0,09| -0,11| -0,02| -0,05
20E. 0,007 | 0,001| -0,04| 0,014| -002| -0,01| -0,08( -0,08| -0,06| -0,03| -0,07
21E. 0,032 | 0,004| -0,09 -0| -0,09| -0,03| -0,06| -0,08| -0,09 -0| -0,01
22E. 0,023| -0,02| -0,08( -0,02| -0,07| -0,11| -0,08( -0,08| -0,12| -0,04| -0,02
1P. 1| 0849 | 0576 | 0,496 | 05509 | 0,384 | 0,443 | 0,439 0,41| 0,068 | 0,123
2 P. 0,849 1| 0,607 045| 0496 | 0411 | 0,441| 0,458 0,46 | 0,106 | 0,141
3P. 0,576 | 0,607 1| 0,516 0,38| 0,301| 0,343 0,33| 0,347 | 0,219 | 0,239
4P, 0,496 045| 0,516 1| 0515| 0,393 | 0,433| 0,362 | 0,348 | 0,287 | 0,298
5P. 0,509 | 0,496 0,38 | 0,515 1| 0616 0,702 | 0,676 | 0,588| 0,099 | 0,204
6 P. 0,384 | 0411| 0,301 | 0,393 | 0,616 1| 0,664 | 0,628 | 0559| 0,176 | 0,167
7P. 0,443 | 0,441| 0,343 | 0,433| 0,702 | 0,664 1| 0,842| 0,685 0,26 | 0,252
8 P. 0,439 | 0,458 0,33 | 0,362 | 0,676 | 0,628 | 0,842 1| 0,738| 0,267 | 0,243
9P. 0,41 0,46 | 0,347 | 0,348| 0,588| 0559 | 0,685| 0,738 1| 0,363 | 0,356
10 P. 0,068 | 0,106 | 0,219| 0,287 | 0,099 | 0,176 0,26 | 0,267 | 0,363 1| 0,613
11P. 0,123 | 0,141| 0,239 | 0,298 | 0,204 | 0,167 | 0,252 | 0,243 | 0,356 | 0,613 1
12 P. 0,052 | 0,108| 0,181 | 0,301 | 0,159 | 0,186 | 0,249 | 0,218 | 0,319 | 0,586 | 0,582
13P. 0,184 | 0,183 | 0,208 | 0,296 | 0,348 | 0,318 | 0,419 0,38 | 0,416 | 0,504 0,53
14 P. 0,198 | 0,246 0,33| 0,292 | 0,247 0,252 | 0,311 0,27 | 0,314 | 0,456 | 0,527
15P. 0,209 | 0,227 | 0,258 | 0,265| 0,173 | 0,239 | 0,273 | 0,288 | 0,298 | 0,482 | 0,448
16 P. 0,09 | 0,143 0,06 | 0,187 | 0,285 0,255| 0,305| 0,317 | 0,295| 0,343 | 0,336
17 P. 0,054 | 0,099 | 0,067 | 0,146 | 0,289 | 0,243 0,35| 0,372 | 0,354 | 0,294 | 0,292
18 P. 0,022 | 0,066 | 0,003 | 0,145| 0,299 0,25| 0,352| 0,375| 0,352 | 0,303 | 0,286
19P. 0,125| 0,177 | 0,136 | 0,146 0,31 0,25| 0,342 | 0,338 0,382 | 0,294 | 0,336
20 P. 0,295 | 0,332| 0,209 0,24 0,38| 0,294 | 0,363 0,38 | 0,378 0,24 | 0,199
21P. 051| 0534 0,343 | 0,311| 0,553| 0,446 | 0,498 | 0517 | 0,503| 0,062 | 0,093
22 P. 0,025| -0,01| -0,02| 0,093 | 0,064 | 0,039| 0,069 | 0,067 0,06 | 0,132 | 0,072




Matriz de
correlaciones

entre 12P. | 13P. | 14P. | 15P. | 16P. | 17P. | 18P. | 19P. | 20P. | 21P. | 22P.
elementos
1E. -0,06 0| -005| -0,08 -0,09( -0,07| -0,13| -0,07| -0,05| -0,05| 0,013
2E. -0,03| -0,02| -0,07| -0,04 -0,1| -0,06| -0,11| -0,07| -0,08| -0,12| -0,04
3E. -0,01| 0,015 -0,06| -0,08| -0,08| -0,06| -0,08| -0,04| -0,05| -0,06 -0
4E. -0,02| -0,03 -0,1| -0,09( -0,13| -0,12| -0,15 -0,1| -0,11( -0,23| 0,089
5E. -0,05| -0,04| -0,07 -0,1| -0,12| -0,09| -0,14| -0,12| -0,22| -0,09 0,05
6 E. -0,02| -0,05| -0,07| -0,07| -0,09| -0,06| -0,12| -0,06| -0,06| -0,08| -0,02
7E. -005| -o0,08 -0,13| -0,11| -0,16| -0,23| -0,18| -0,13| -0,13| -0,12 | -0,05
SE. -0,04| -0,11| -0,23| -0,03 -0,1| -0,11| -0,24| -0,11 -0,1| -0,13| -0,04
9E. -0,04| -0,07| -0,24| -0,07| -0,13| -0,24| -0,45| -0,11| -0,09| -0,12 | -0,02
10E. -0,03 | 0,004 -0,1| -0,02( -0,07| -0,04 -0,1| -0,02f -0,06| -0,11| -0,03
11E. -0,03| -0,07| -0,15| -0,04 -0,1 -0,1| -0,13| -0,21( -0,09| -0,11| -0,03
12E. -0,03| -0,05| -0,24| -0,09| -0,12 -0,1| -0,14| -0,22| -0,08| -0,09| -0,02
13E. -0| -0,04| -0,11| -0,02 -0,1| -0,11| -0,22| -0,09| -0,11| -0,13| -0,05
14 E. -0,03| -0,05| -0,08| -0,09| -0,13 -0,1| -0,14| -0,08 -0,1| -0,12| -0,02
15E. -0,06 | -0,12| -0,11| -0,09| -0,12| -0,45( -0,19| -0,13| -0,12| -0,13| -0,02
16 E. -0,01| -0,05 -0,03| -0,08| -0,12| -0,21| -0,22| -0,09| -0,12| -0,11| -0,02
17E. -0| -0,06| -0,07| -0,07| -0,13| -0,09| -0,11| -0,09| -0,11| -0,12| -0,07
18 E. -004| -008 -0,12| -0,07| -0,16| -0,23| -0,47| -0,12| -0,16| -0,17 | -0,07
19E. -0,04| -0,07| -0,13| -0,06| -0,11| -0,08| -0,13| -0,07| -0,12| -0,14| -0,04
20E. -0,07| -0,04 -01| -006f -0,12| -0,08| -0,14| -0,07| -0,09| -0,12| 0,007
21E. -0,08| -0,06| -0,14| -0,04| -0,11| -0,11| -0,15| -0,07| -0,08| -0,11| 0,024
22E. -0,06 | -0,08 -0,13| -0,06| -0,13| -0,12| -0,16| -0,09| -0,11| -0,15| 0,017
1P. 0,052 | 0,184 | 0,198 | 0,209 0,09| 0,054| 0,022 | 0,225| 0,295 0,51| 0,025
2 P. 0,108 | 0,183 | 0,246 | 0,227 | 0,243| 0,099 | 0,066 | 0,177 | 0,332| 0,534 | -0,01
3P. 0,181 | 0,208 0,33 | 0,258 0,06 | 0,067| 0,003 0,136 | 0,209 | 0,343 | -0,02
4P, 0,301| 0,296 | 0,292 | 0,265| 0,187 | 0,146 | 0,145| 0,146 0,24| 0,311 | 0,093
5P. 0,159 | 0,348 | 0,247 | 0,173 | 0,285| 0,289 | 0,299 0,31 0,38 | 0,553 | 0,064
6 P. 0,186 | 0,318 | 0,252 | 0,239 | 0,255| 0,243 0,25 0,25| 0,294 | 0,446 | 0,039
7P. 0,249 | 0419| 0,311 0,273 | 0,305 035| 0,352| 0,342 | 0,363 | 0,498 | 0,069
8 P. 0,218 0,38 0,27 | 0,288 | 0,317| 0,372 | 0,375| 0,338 0,38 | 0,517 | 0,067
9P. 0,319 | 0416 | 0,314| 0,298 | 0,295| 0,354 | 0,352 | 0,382| 0,378 | 0,503 0,06
10 P. 0,586 | 0,504 | 0,456 | 0,482| 0,343 | 0,294 | 0,303 | 0,294 0,24 | 0,062 | 0,132
11P. 0,582 0,53| 05527 | 0,448 | 0,336| 0,292| 0,286 | 0,336 | 0,199 | 0,093| 0,072
12 P. 1| 0546 | 0491| 0471| 0,366 | 0,343 | 0,336 | 0,357 | 0,194 | 0,066 | 0,084
13P. 0,546 1| 0543| 0488| 0466| 0439| 0418 | 0422| 0,362 | 0,239 | 0,099
14 P. 0,491 | 0,543 1| 0,657 | 0,428 | 0,388| 0,387 | 0,418 | 0,296 | 0,198 | 0,073
15P. 0,471 | 0,488 | 0,657 1| 0507 | 0,442 0,418 | 0,427 | 0,388 | 0,216 | 0,082
16 P. 0,366 | 0,466 | 0,428 | 0,507 1| 0,756 | 0,697 | 0571| 0,508| 0,356 | 0,167
17 P. 0,343 | 0439| 0,388 | 0,442 | 0,756 1| 0805| 0,612 | 0,494 | 0,405| 0,167
18 P. 0,336 | 0418| 0,387 | 0,418 | 0,697 | 0,805 1| 0,713| 0,551 | 0,403 | 0,188
19P. 0,357 | 0422| 0418 0,427 | 0571| 0,612| 0,713 1| 05582| 0,408 | 0,174
20 P. 0,194 | 0,362 | 0,296 | 0,388 | 0,508 | 0,494 | 0,551 | 0,582 1| 0584 | 0,247
21P. 0,066 | 0,239 | 0,198 | 0,216 | 0,356 | 0,405| 0,403 | 0,408 | 0,584 1 0,15
22 P. 0,084 | 0,099| 0,073| 0,082 | 0,167 | 0,167 | 0,188 | 0,174 | 0,247 0,15 1
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RESUMEN:

Esta investigacidn estuvo orientada a identificar los factores que inciden en el nivel de satisfaccion de los
usuarios del area de emergencia del Hospital Mdvil No. 1, relacionado con la atencion y respeto de la
dignidad del ser humano. Se evalua la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario que es cada
vez mas comun, con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. La
investigacion tuvo un enfoque descriptivo cuantitativo, con base en la medicion numérica y andlisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Se aplic6 una encuesta a 388
usuarios del area de emergencia del Hospital Movil No. 1, conformada por 44 preguntas objetivas desde el
punto de vista como expectativas y percepciones. El instrumento de medicion de la calidad del servicio es
la escala multidimensional SERVQUAL. Como resultado de la investigacion se obtuvo que los usuarios se
encuentran en un nivel: Ni Insatisfecho Ni Satisfecho en escala de medicion Likert, con un 64.43% de
satisfaccion y con un indice de Calidad en el Servicio de SERVQUAL de -2.41, lo que sefiala que las
percepciones estan por debajo de las expectativas formuladas por los usuarios, por tanto, se deduce que los
pacientes reciben menos de lo que esperaban del servicio que se les brinda en el Hospital Mévil No. 1, por
lo que es necesario disefiar una propuesta de mejora de la calidad.
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