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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre, la evaluacion de la calidad de atencién en salud que se
realiz6 en el area de emergencia del Hospital Paravida en el periodo de junio a diciembre de
2014, con el proposito de analizar la eficiencia de la atencion, verificar la aplicacion de
normativas por el personal y valorar la satisfaccion de los/as usuarias/os externos que

consultan en el area de Emergencia de dicho hospital.

El Hospital Paravida es una institucién que cuenta con recursos humanos, materiales y
financieros suficientes para poder implementar estrategias de mejora y dicho analisis sera de
mucha utilidad para la institucion ya que le permitira identificar fallas y poder corregirlas con

el fin de mejorar y aumentar la credibilidad ante la poblacién que solicita dichos servicios.

Los métodos utilizados para realizar esta investigacion fueron; el método analitico que al
procesar la informacion permitié fundamentar los objetivos previamente establecidos y el
método cientifico que permitioé desarrollar la investigacion de una forma l6gica y coherente.
Ademas se obtuvo informacion de diferentes fuentes, como entrevistas, guias de observacion y
revision bibliogréafica. En el estudio se analizan tres variables las cuales son: eficiencia de la
atencion, aplicacion de normativas y satisfaccién de los usuarios. En dicha investigacion
participo un total de 154 personas de estos 66 usuarios internos y 90 usuarios externos, a los

cuales se les aplico un guia de entrevista contrastando resultados con una guia de observacion.

Entre los resultados que se obtuvieron estan: que los usuarios manifiestan sentirse satisfechos
en relacion a infraestructura y atencion que reciben por parte del personal, sin embargo la
variable proceso se ve afectada por el incumplimiento de normas y protocolos al momento de

proporcionar atencion.

De acuerdo a los resultados se plantea una propuesta de intervencién con el objetivo de
fortalecer los conocimientos para mejorar la aplicacion de normas y protocolos de atencién y

con ellos mantener la fidelizacion de los usuarios y aumentar la demanda de clientes.
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I. INTRODUCCION

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para los/as usuarios/os

gue demandan atencion en un determinado centro de salud.

El hospital Paravida ubicado en el centro de San Salvador presta servicios de salud de todas
las especialidades médicas, atiende a gran parte de la poblacion proveniente de San Salvador y
zonas aledafias, cubre las cuatro grandes areas de atencion que son medicina interna, pediatria,
cirugia y ginecologia, cuenta con todos los servicios de apoyo necesarios y suficientes para su

funcionamiento.

Al igual que este hospital desde hace algunos afios han crecido alternativas de hospitales y los
mismos hospitales se han ampliado, se estima que en el pais hay al menos 12 hospitales
privados importantes, sin contar el nimero de clinicas privadas, muchas de las cuales estan
agrupadas en al menos dos importantes centros médicos del pais. En los Gltimos afios las
instituciones publicas de salud han sobrepasado su capacidad maxima y la poblacion ha tenido
la necesidad de acudir por sus propios medios a centros privados de salud, por lo tanto a su
vez, esto ha provocado que los gerentes de las diversas instituciones privadas se interesen por
mejorar dia a dia sus procesos de atencidn y asi poder mantener y aumentar la demanda de
pacientes, pero a pesar de esto siempre existen inconformidades en relacion a la atencion que
reciben, por tal razén se considera de importancia lo observado empiricamente en el area de
Emergencia del Hospital Paravida, el malestar que expresan los/as usuarias/os por el tipo de
atencion que reciben, en ocasiones por los tiempos de espera y actitud del personal de salud al

momento de brindar atencidn y otros tramites relacionados con el tratamiento.

Debido a esta problematica se formula el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la
evaluacion de la calidad de atencion en salud que se brinda en el area de emergencia del

Hospital Paravida de Julio a Diciembre del 2014?



Para poder realizar la investigacion se aplicaron guias de entrevista y guias de observacion
dirigidas tanto al usuario interno como externo obteniendo informacion importante y poder
plantear alternativas de solucion para la mejoria de la calidad de la atencién mediante el
establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar de la existencia de dudas sobre la
capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la
atencion, por lo tanto los hospitales privados estan en la obligacion de proporcionar cuidados
de calidad a los/as pacientes ya que para recibir atencién tienen que pagar un costo monetario

que va de acuerdo al servicio solicitado.

Dicha investigacion cuenta con sus respectivas conclusiones y recomendaciones, ademas se
presenta una propuesta de intervencion que se titula proyecto de educacién continua sobre
atencion al cliente, divulgacion y aplicacién de normas y protocolos de atencion al usuario,
2015-2016, dicho proyecto tiene como objetivo mejorar los procesos de atencién y disminuir

el impacto de la problematica.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Evaluar la calidad de atencion en salud mediante el modelo de Avedis Donabedian, en el area
de emergencia del Hospital Paravida de Julio a diciembre del 2014.

2.2. Objetivos especificos

1. Analizar la eficiencia de la atencion en el area de Emergencia del Hospital Paravida.

2. Verificar la aplicacién de normativas por el personal que labora en el area de emergencia.

3. Valorar la satisfaccion de los/as usuarias/os externos que consultan en el area de

Emergencia.



I11. MARCO TEORICO

Desde la mas remota antigliedad, la humanidad ha designado a la calidad una gran
importancia. Desde 2.150 afios antes de Cristo, el “Cédigo de HAMMURABI” (Rey de
Babilonia 1947 — 1905 AC) asignaba pena de muerte para el constructor; cuya edificacion se
derrumbara y matara a alguien. Por su parte, los fenicios amputaban una mano al responsable
de algun producto de mala calidad y desajustado a las especificaciones oficiales. En la Edad
Media la idea de calidad era sinbnimo de perfeccion, y toda obra se consideraba imperfecta, si
adolecia del mas minimo defecto. Ya para el siglo XIlII, surgio la figura del aprendiz y los
artesanos europeos se asociaron en gremios, ensefiaban a los aprendices y verificaban las

especificaciones de los productos; cuya calidad les enorgullecia.’

En el siglo XIX, Florence Nightingale, inicié un proceso de reformas para la mejora de la
calidad de la atencién en los hospitales. Las medidas incluian: limpieza, saneamiento basico,
mejoras en la calidad de la alimentacién y en su manipuleo, asi como el establecimiento de
una férrea disciplina y organizacién en la rutina hospitalaria. Este enfoque simple, fue una
verdadera revolucion en la época, que produjo una drastica disminuciéon de la mortalidad

intrahospitalaria.

La necesidad del hombre de mejorar efectivamente la atencion de salud ha llevado a la
motivacion del desarrollo de varias experiencias y practicas relacionadas con la investigacion
sobre la calidad en atencion, ya que histoéricamente, a nivel internacional, la vigilancia de la
calidad de la asistencia ha sido motivo de preocupacion, como un problema social y

organizativo y ha significado un estilo de trabajo continuo y permanente.

Del mismo modo, la evaluacién de la calidad es la comparacion de la realidad actual con la
vision compartida del centro sanitario. Logrando metas y alcanzando objetivos se va
recorriendo el camino entre la realidad y la vision. Un enfoque sistematico para la evaluacion
se debe a Avedis Donabedian, quien introdujo el triple enfoque en la evaluacion de la

asistencia sanitaria, y que propuso con fines eminentemente didacticos para la obtencion de

'Abigail Sanchez. Historia de la calidad total. Monografias.com. 1° edicién. 26 de Agosto de 2014. Disponible
en: www.monografias.com » Administracién y Finanzas.
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medidas de la Calidad para la Estructura, el Proceso y el Resultado, obtenido en términos de

salud.

En Espafia, especificamente en la Universidad Autonoma de Barcelona, para el afio 2008, se
realizd un estudio sobre la satisfaccion: un instrumento de participacion de la poblacion en la
mejora de la calidad de los servicios sanitarios; determinando que, la medida de la satisfaccion
demuestra ser un instrumento Util para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios
porque proporciona informacion sobre la calidad percibida por los usuarios. Asi, la medida de
la satisfaccion es un instrumento cuyo valor va en aumento en todas las organizaciones sean
publicas o privadas, de produccion o de servicios, y que la idea de que el éxito de una
organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades de sus clientes llegandose

a modificar la definicion de calidad.?

En México, Ponce, et al. 2009, desarrollaron un estudio donde describieron los factores que
intervienen en la percepcion de la calidad de atencidn de enfermeria y los que influyen en la
satisfaccion laboral de la enfermera, obteniendo como resultado, una calidad de atencion
insuficiente en el 50% de los usuarios encuestados y una satisfaccion laboral alcanzando un
indice global de 3.42 ; concluyendo que a mayor satisfaccion laboral existe, mayor calidad de

atencién por parte del personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente.?

Considerando que la salud es un derecho fundamental, el Estado debe dar a los ciudadanos de
forma gratuita, no todos la reciben con el nivel de calidad que se merecen. Cualquier persona
gue haya requerido de la atencion médica de un hospital o clinica nacional sabe muy bien del
calvario que hay que pasar para poder curarse con rapidez. Largas filas para pasar consulta
luego de meses de espera para acceder a un examen 0 una operacion y la incertidumbre de no
encontrar medicinas, son solo algunas de las situaciones que a diario deben enfrentar los

ciudadanos, que pagan por estos servicios a traves de sus impuestos.

*Universidad de Barcelona, encuesta de satisfaccion 2008, unidad de calidad diciembre. 2008. Disponible en
www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata...blobkey

*Karen Molina. Deficiente sistema de salud ptblico. El Salvador.com. 2013, 24 de Agosto de 2014. Disponible
en: www.elsalvador.com/mwedh/nota/nota_completa.asp?idCat=47861...




A diario hay casos en los que enfermos graves permanecen tirados en el piso, esperando
recibir atencion oportuna. A veces en el Hospital Rosales, por ejemplo, esperar por una
camilla puede demorar hasta tres dias. Por eso, muchas personas prefieren pagar mas por un

mejor servicio a pesar de que tengan que hacer un gasto extra en su presupuesto.

A pesar de que la atencion en los hospitales publicos es deficiente, muchas de las personas
tienen que conformarse con ese servicio deficiente porgue no tienen recursos econémicos para
pagar a un doctor privado. Es evidente que hay carencias en el sistema publico, pero hay
problemas econdmicos que impiden que la gente recurra al sistema privado, Y si lo hacen, no
pueden completar un tratamiento médico. Puede pagar una consulta o un examen, pero
muchos no terminan sus tratamientos. Se estima que en general 5 % de la poblacion tiene
capacidad de pago para acceder a servicios médicos privados, la mayoria de las personas que
recurren al sistema de salud particular son aquellas que tienen familiares en EE. UU. U otro
pais 0 porque han contratado un seguro médico.

Otros hasta han decidido endeudarse con préstamos o tarjetas de crédito para acceder a este
servicio exclusivo. Segun la Asociacion Salvadorefia de Empresas de Seguros (ASES) el 15.19
% de las primas netas es del rubro de gastos médicos hospitalarios.

Actualmente los hospitales privados estan aprovechando las graves deficiencias del sistema
publico de salud para invertir mas en instalaciones y equipo. La demanda en este sector esta
creciendo. Las evidentes deficiencias que tiene el sistema publico de salud en EI Salvador
estdn impulsando a los hospitales privados a invertir mas dinero en la expansion de sus
instalaciones y especializar ain mas sus servicios, a medida que crece la demanda por una

atencion de calidad.

La demanda crece poco a poco Yy los hospitales y clinicas privadas no solo estan expandiendo
sus locales, sino ademas sus servicios, reduciendo sus precios, creando paquetes médicos y
ofreciendo facilidades de pago que le ayuden a las personas a recibir atencion de calidad que
buscan. Solo en San Salvador, el Hospital Paravida esta haciendo millonarias inversiones para
atender a sus clientes, remodelando su planta fisica, extendiendo sus horarios, incorporando

diferentes especialidades médicas, ademas invertira en la construccion un nuevo Hospital.



El hospital Paravida ubicado en el centro de San Salvador atiende a pacientes de clase media,
presta atencion medica las veinticuatro horas del dia, atendiendo las cuatro &reas de atencion
las cuales son pediatria, ginecologia, medicina interna y cirugia, ademas da consulta de
emergencia y consulta externa, tiene una capacidad instalada para veinte pacientes y cuenta
con servicios de apoyo como laboratorio clinico, rayos X, ultrasonografia, farmacia, entre
otros. Cuenta con area para cuidados intensivos, hemodidlisis, y consulta de las diferentes

especialidades.

El &rea de emergencia se ubica en la primera planta del hospital, en ella se atiende a pacientes
que adolecen de diferentes patologias, en estado de menor a mayor gravedad, que son
atendidos por médicos generales quienes realizan una evaluacion inicial del estado de salud y

luego son referidos al especialista para su tratamiento oportuno.

El equipo asignado para la atencion de pacientes lo conforman cinco médicos generales que
son distribuidos cuatro en turnos de dia y uno en turno de noche. Inicialmente el personal
médico estaba conformado solo por cuatro de ellos, pero a medida de que se dio un aumento
en la demanda de pacientes y se obtuvieron quejas por los largos tiempos de espera se contratd

un recurso extra para asi poder mantener la calidad de atencion.

Para poder mantener y mejorar la calidad de atencidn la gerencia y el departamento de
relaciones publicas ha implementado estrategias que van encaminadas a conocer e identificar
aspectos débiles en los procesos de atencién, como por ejemplo sitio web, buzén de
sugerencias y llamadas directas a los pacientes que consultaron en el hospital. Las estrategias
antes mencionadas evallUan la atencién directa que el personal de salud brinda a los y las
pacientes, no asi los aspectos de equipo e infraestructura con las que cuenta la institucion, pero

sin embargo se obtienen quejas de este aspecto en menor cantidad.

Por lo tanto es preocupante que por ser un hospital privado se tengan quejas de parte de los y
las pacientes que buscan atencion oportuna, provocando a la vez insatisfaccion y emigracion

de pacientes hacia otros hospitales privados que generan desprestigio hacia la institucion.



Modelo de calidad de la atencidn de salud del Dr. Avedis Donabedian

La teoria general de sistemas tiene su origen a fines de la década del 20 con la investigacion
del fisiologo Walter Cannon en el campo de la regulacion y el equilibrio en los organismos
vivos, la cual analiza la organizacion y reconoce la importancia de las relaciones entre las
partes para alcanzar el propdsito del todo; desde fines de la década de los 30, esta teoria fue

planteada en el campo de la biologia por Ludwing von Bertalanfty (Carrillo, 1993).*

A principios de la década de los 80, Avedis Donabedian formuld una base general para
analizar la calidad en el campo de la atencion de la salud. Este modelo se basa en la teoria

general de sistemas y se utiliza con éxito en las instituciones de salud.

El modelo de Donabedian ha sido aplicado a un gran nimero de hospitales en todo el mundo,
por ello, se lo considera como una de las maximas autoridades en el campo de la calidad del

area de la salud.

El Dr. Donabedian publicé su primer articulo sobre la calidad de la atencion médica en 1966 y
ha producido los analisis mas innovadores sobre este campo de investigacion. Realizo una de
las aportaciones mas sustanciales al estudio de la calidad en el &mbito de la salud con un
caracter multifactorial, donde la calidad es una propiedad de o un juicio sobre la unidad
definible de la atencion técnica e interpersonal. La calidad se puede evaluar en la medida en

que se es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios. °

El término calidad de la atencion es ampliamente utilizado en el campo de la salud, sin
embargo, lo que es una buena calidad de atencion para una persona puede no serlo para otra,

ello depende de la concepcidn de cada persona y de su cultura.

*Andrea Verdugo Batiz, Calidad de atencién de Enfermeria 12 de febrero 2015 disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-
Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia

% Andrea Verdugo Batiz, Calidad de atencién de Enfermeria 15 de febrero 2015 disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-
Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia



http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia-
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia-
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia-
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3982/2/Calidad-de-la-atencion-de-enfermeria-en-el-Servicio-de-Aplicacion-de-Quimioterapia-

Donabedian (1994) menciona que para poder evaluar la calidad de la atencion en salud es
necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y los medios legitimos 0 mas
deseables para alcanzar dichos objetivos. En la atencion a la salud, el objetivo es mantener,
restaurar y promover esta, por tanto, la calidad de la atencion a la salud debe definirse como el
grado en que los medios méas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles

en la salud.

Donabedian propone tres enfoques para evaluar la calidad de la atencion sanitaria, los cuales
son estructura, proceso y resultado. Esta formulacion la realizé por primera vez en 1966, no
como atributos de calidad, sino como enfoques a la adquisicion de informacion con respecto a

la presencia o ausencia de los atributos que contribuyen a definir la calidad.

Estructura: constituye el conjunto de las caracteristicas de los sitios en los que tiene lugar el
proceso de la atencion médica; se supone que es mas probable que se proporcione buena

atencion cuando los sitios son adecuados.

Este enfoque de valoracion parte de la premisa que afirma que si se dispone de buenos medios,
el trabajo que se lleva a cabo con ellos ha de estar en la misma tonica de calidad. Incluye
estructura fisica (instalaciones, equipo, mobiliario, etc.) y toma en consideracién el nimero y
tamafo de este, recursos humanos (numero, distribucion y capacidad técnica del personal) asi

como caracteristicas generales de la organizacion.

En sentido estricto, la evaluacién de la estructura no dice como funciona un centro, sino coémo
deberia funcionar si dispusiera de medios adecuados, tanto los que tienen relacién directa con
la asistencia como los que sirven de apoyo a esta. “Por lo general, la evaluacion de los
recursos que conforman la estructura de un servicio se realiza siguiendo un formulario o
protocolo de valoracion, en el que figuran los diversos aspectos por tomar en consideracion, a
los que se les otorga un valor de acuerdo a su presencia, a su ausencia o importancia relativa
de cada uno de ellos” (La Monica, 1994).



Para Avedis Donabedian la calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y més completo bienestar después de valorar el balance de

ganancias y pérdidas que pueden acompariar el proceso en todas sus partes.®
Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta.

e EIl componente técnico; El cudl es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el
manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin

aumentar con ello sus riesgos.

e El componente interpersonal: El cual esta basado en el postulado de que la relacion
entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estdn modificadas en parte por
los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada

persona individual.

e EI Componente aspectos de confort: Los cuales son todos aquellos elementos del

entorno del usuario que le proporcionan una atencion méas confortable.

Estructura, proceso y resultado

Estructura
La evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones, equipos y
presupuesto monetario), los recursos humanos (nimero y calificacion del personal) y otros
aspectos institucionales o gerenciales (organizacién del personal médico y métodos para su
evaluacion).

Su evaluacién es casi siempre facil, rapida y objetiva pues engloba una serie de caracteristicas
estaticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir una calidad aceptable para un
momento dado. No obstante, la estructura mas perfecta no garantiza la calidad y el uso de
estos indicadores es limitado si se pretende tener una vision real de la calidad de la gestion

hospitalaria.

®Anep de la fundaciénAlvar Net. Presidente de la Fundacién AvedisDonabedian, la calidad de atencién sanitaria
Disponible en: www.coordinadoraprofunds.org/docs/214/rosa_sunol.pdf
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En otras palabras, esta claro que ni el proceso ni los resultados pueden existir sin estructura
aungue ésta puede albergar distintas variantes del propio proceso. La relacion entre estructura
y calidad dimana sobre todo de que algunas deficiencias del proceso pueden estar, al menos

parcialmente, explicadas por problemas de estructura.

Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la accesibilidad
geografica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y estructura de cada
servicio, los recursos humanos (numeros y calificacion), los recursos materiales y las

actividades asistenciales, docentes e investigativas.

Proceso

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en las
evaluaciones de calidad. De hecho el proceso de la atencion médica es el conjunto de acciones
que debe realizar el médico (como exponente del personal que brinda atencion) sobre el
paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se concibe como la mejoria de
la salud quebrantada de este ultimo. Se trata de un proceso complejo donde la interaccion del
paciente con el equipo de salud, ademas de la tecnologia que se utilice, debe jugar un papel
relevante.

También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al hospital, el
grado de utilizacion de los servicios, la habilidad con que los médicos realizan aquellas
acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen en el hospital por cuidarse
a si mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede ganarse o perderse eficiencia de
modo que, los indicadores de eficiencia (que se abordan mas adelante) en cierto sentido son

indicadores de la calidad del proceso.

Segun expresan Gilmore y de Moraes, en la atencion médica los procesos suelen tener
enormes variaciones, con los indicadores lo que se trata es de identificar las fuentes de

variacion que pueden deberse a problemas en la calidad de la atencion.’

’ Rosa E. Jiménez Peneque, Revista Cubana Publica 200; 30(1). 20 de febrero 2015 Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 04/sp04104.htm
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Existe ademés una contradiccion dialéctica entre los indicadores de proceso y los de
resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad no se refleja en los
resultados mientras que otros sefialan que muchos resultados dependen de factores, como las

caracteristicas de los pacientes, que nada tienen que ver con la calidad del proceso.

De cualquier manera, parece haber consenso en que el interés por los indicadores de proceso

crecera en el futuro y que deberd mejorarse la validez y el alcance de los actuales.
La historia clinica como documento principal del proceso

Entre los indicadores de proceso mas naturales se encuentran los que evaltan la calidad de
documentos o formularios que deben llenarse durante el desarrollo de la atencidn por los
médicos u otros profesionales o técnicos de la salud. Como ejemplo especifico y elocuente
esta la evaluacion de la historia clinica, documento basico donde se refleja todo el proceso que
atraviesa el paciente durante su estancia en el hospital. La hipotesis subyacente es que si la
historia clinica se considera satisfactoria, puede su-ponerse que andara bien la atencién que
recibe el paciente.

Dada la gran cantidad de elementos que suele tener la historia clinica en algunos centros se ha
instrumentado un sistema de puntos para evaluar su calidad. Se trata de otorgar puntos a todos
los elementos de la historia de manera que la ausencia de un elemento o su confeccion
incorrecta conduzcan una “pérdida” de puntos. El sistema puede organizarse sobre una base
cualquiera (100, 20, 10 u otro) y la mayor dificultad estriba en lograr darle a cada componente
o0 elemento de la historia un peso adecuado. Ademas, deberan emplearse técnicas adecuadas de
muestreo ya que por el gran volumen de historias clinicas que suele haber en un hospital este
sistema de puntos suele aplicarse solo a un subconjunto de historias cuya evaluacién
presuntamente debe permitir obtener una idea de la calidad de la historia clinica en el hospital,

servicio o unidad de pacientes que se desee.

La calidad de otros documentos que reflejan el proceso de atencion también podria evaluarse

con un sistema similar. La confeccion y validacion de una escala o sistema para evaluar una
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historia clinica u otro documento resultante de la actividad asistencial deberia guiarse por los
procedimientos ya conocidos para construir y validar escalas de medicion.

Resultado

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje central de la investigacion para la
monitorizacion de la calidad pues tienen la enorme ventaja de ser facilmente comprendidos; su
principal problema radica en que para que constituyan un reflejo real de la calidad de la
atencion, deberan contemplar las caracteristicas de los pacientes en los cuales se basan, algo
que puede resultar complicado.

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también suele
medirse en términos de dafio 0, méas especificamente, el resultado es un cambio en la salud que

puede ser atribuido a la asistencia recibida.

De manera amplia, Donabedian define como resultados médicos ‘“aquellos cambios,
favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual”. Pero también
apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como por ejemplo el
conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la salud
o la satisfaccion de los pacientes. A esta ultima se le otorga gran importancia ya que, ademas
de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad de la asistencia recibida tiene una
influencia directa sobre los propios resultados.

El andlisis de los resultados de la atencién de salud ofrece oportunidades para valorar eficacia,
efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el aspecto de la evaluacion de las

tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores de servicios asistenciales.

Gilmore y de Moraes le atribuyen a los indicadores de resultados de la atencion hospitalaria

varias caracteristicas entre las que se destacan las siguientes:®

®Rosa E Jiménez paneque , Revista Cubana Salud Publica, Indicadores de calidad y eficiencia en los
servicios,30 de agosto 7pm Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1 04/sp04104.htm
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« No evaltan directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente permiten
deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.

« Dependen de la interaccion con otros factores, como la mezcla de pacientes (casemix
su nombre en inglés) y la gravedad de la enfermedad.

« Reflejan la contribucién de diferentes aspectos del sistema de atencion médica pero al
mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no deberian analizarse
separadamente del proceso Yy la estructura.

e Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que los aspectos técnicos de

estructura y proceso.

La satisfaccion del cliente se debe valorar en funcion del grado en gque la atencion prestada
satisface sus expectativas y es a través de cualquier método por ejemplo; reclamaciones,

entrevistas, escucha activa entre otros.
Se considera la satisfaccion del cliente externo a:

e Un resultado de la calidad de atencién

e Afecta indirectamente al estado de salud

e Refleja la opinion del paciente sobre el proceso asistencial
¢ No es siempre medida directa de la competencia profesional

e esta influida por la relaciones interpersonales

Sin embargo la atencion al usuario es el elemento clave en la actividad de gestion de un
centro hospitalaria.es importante prestar una correcta asistencia en términos cientificos
técnicos ante la situacion de salud de un paciente, se habla de calidad percibida a aquella que
estd sustentada en lo que el sujeto capta y procesa, esto quiere decir que a un usuario se le
puede prestar una excelente asistencia médica por su problema de salud ,pero que el paciente

o sus familiares se retiren del centro hospitalario por insatisfaccion de cualquier indole.

A través de los diferentes métodos para consultar la satisfaccion de los pacientes se pueden
obtener resultados acerca de la imaginen global de la organizacion, servicios, generacion del

servicio, seguimiento y fidelizacion.
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Las quejas son consideradas aquellas satisfacciones del usuario por alguna situacion o
circunstancia sin que pida nada especificamente al centro, tiene por lo general, un caracter
eminentemente de puesta en conocimiento de una situacion desagradable o insatisfactoria

para el cliente.

Tipos de quejas
Orales, escritas, verbales, por internet, por teléfono, entre otras.
Las causas de quejas de los usuarios suelen clasificarse en: organizacién, estructura, calidad

humana percepcion de la competencia profesional.

Las reclamaciones de los pacientes son aquellas insatisfacciones del usuario por alguna o
situacion o circunstancia que a diferencia de la queja, tiene vinculada a la insatisfaccion una

reivindicacion concreta.
El proceso a seguir tras la prestacion de una reclamacion seré la siguiente:

e El servicio de atencion al usuario o al profesional designado para la recepcion y tramitacion
de las reclamaciones, hara llegar una copia de esta hoja al responsable del servicio
asistencial o cualquier otro que sea el efecto por el contenido de la reclamacién.

e Este debera responder informando del asunto, con el objetivo de aumentar la satisfaccion
percibida por el usuario, dandole informacidn, aportando soluciones al problema planteado,
expresando disculpas.

e Posteriormente ,este informe pasara a la direccion quien revisara su contenido, y se remitira
por correo la respuesta al usuario reclamante, las reclamaciones deben obligatoriamente ser
contestadas, con el visto bueno del director

e La respuesta no debe exceder mas de un mes.

Calidad Hospitalaria

Para entender el concepto de calidad de servicio se deben conocer primero los conceptos de
calidad, servicio y cliente por separado.

La calidad se define como la totalidad de funciones, caracteristicas 0 comportamientos de un

bien o servicio. No hay calidad que se pueda medir por su apreciacion o el analisis de las
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partes constitutivas de un servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se hace con caracter

integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o comportamientos.

Se entiende por servicio a cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son
esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. En otras palabras, el
servicio es una actividad realizada para brindar un beneficio o satisfacer una necesidad.

Por ultimo, para poder definir el concepto de calidad de servicio se debera destacar la
importancia del cliente (persona con necesidades y preocupaciones, que no siempre tiene la

razon, pero que siempre tiene que estar en primer lugar en la vision del negocio).

Tomando en cuenta estos tres conceptos se puede definir la calidad de servicio que consiste en
cumplir con las expectativas que tiene el cliente sobre que tan bien un servicio satisface sus

necesidades.

Hospitales y control de calidad

La Organizaciéon Mundial de la Salud adopto la siguiente definicion: “El hospital es parte
integrante de una organizacién médica y social cuya misidén consiste en proporcionar a la
poblacion asistencia medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos
servicios llegan hasta el ambito familiar. EI hospital es también un centro de formacién de
personal sanitario y de investigacion biosocial”. Tal definicion registro una fuerte influencia

sobre las declaraciones de misiones de los hospitales, en particular de los ptblicos.’

El control de la calidad hospitalaria se define como todos aquellos mecanismos, acciones y
herramientas que se realizan para detectar la presencia de errores. La funcion del control de
calidad existe primordialmente como una organizacion de servicio, para conocer las
especificaciones establecidas a desarrollar en los centros Hospitalarios y sanitarios. Y
proporcionar asistencia al departamento de sistema sanitario, para que la produccion alcance

estas especificaciones. Como tal, la funcidn consiste en la recoleccion y analisis de grandes

OMS Lista de tipos de centros, Informacién Institucional, Buscador de centros y Servicios 27 de
septiembre2014. Disponible en:
http://publicaciones.san.gva.es/mrec/cons.MRServlet?cls=TipoCentro&acc=listaTiposCentrosAsistenciales
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cantidades de datos que después se presentan a diferentes departamentos para iniciar una

accion correctiva adecuada.

El control de la calidad se posesiona como una estrategia para asegurar el mejoramiento
continuo de la calidad. Programa para asegurar la continua satisfaccion de los clientes externos

e internos mediante el desarrollo permanente de la calidad del producto y sus servicios.

La definicion de una estrategia asegura que el centro hospitalario esta haciendo las cosas que
debe hacer para lograr sus objetivos y que la calidad de los procesos se mide por el grado de
adecuacion de estos a lograr la satisfaccion de sus clientes (internos y externos). Esto implica
la definicion de requerimientos del cliente o consumidor, los métodos de medicion y
estandares contra que comparan la calidad.

La idea de que la calidad, como un conjunto de métodos aplicados a toda la organizacion,
mejora el servicio del cliente, reduce costes y aumenta la productividad, penetra cada vez en el
ambito del sector sanitario y compromete cada dia a las autoridades de las instituciones a

mejorar la calidad de sus prestaciones.

La gestion en los Hospitales

El punto de partida de la gestion de calidad de un hospital, consiste en captar las exigencias de
los pacientes y analizar la forma de ofrecerles soluciones que respondan a sus necesidades.

De esta manera se admite, que ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas de los
pacientes e incluso sobrepasarlas, “debo medir la calidad de mi servicio en forma realista”.
Esto implica conocer las virtudes y defectos del mismo para poder exponerlos o mejorarlos
segun sea el caso, y para ello se debe establecer estandares y evaluar en forma fehaciente los

principales componentes de la calidad del servicio que son:*

e Cardcter tangible: es el aspecto del soporte material del servicio, del personal y de los
soportes de comunicacion. (Como se le atiende por teléfono, las condiciones de confort

y limpieza del consultorio, como lo recibe la recepcionista etc.)

"Isael Zamora Atuncar Calidad en los servicios de salud, Agosto 2014 ,8pm Disponible en
http://www.monografias.com/trabajos94/calidad-servicios-salud/calidad-servicios-salud.shtml.
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Fiabilidad: consiste en realizar correctamente el servicio desde el primer momento.
Hay que tener cuidado porque normalmente el 96% de los pacientes insatisfechos no
realizan reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo recomiendan. Si se
atiende mal a un paciente o no se le presta la debida atencion en la primera consulta,
esa es la impresion que él va a tener y luego es muy dificil de modificarla.

Rapidez: se traduce en la capacidad de realizar el servicio dentro de los plazos
aceptables para el paciente. No retener a un paciente mucho tiempo en la sala de espera
y no dar turnos por periodos muy largos.

Cortesia: Se expresa a través de la educacion, la amabilidad y el respeto del personal y
del profesional hacia el paciente.

Credibilidad: es decir, honestidad del profesional que presta el servicio tanto en sus
palabras como en sus actos.

Seguridad: ausencia de peligro, riesgo o dudas a la hora de utilizar el servicio.
Accesibilidad: que se traduce por la facilidad con la que el paciente puede utilizar el
servicio en el momento que lo desee o necesite.

Comunicacion: se debe informar al paciente con un lenguaje que éste entienda,
eliminar vocablos técnicos que lo confunden y asustan.

Conocimiento del paciente: se trata del esfuerzo realizado por el profesional para

entender a sus pacientes y sus necesidades, para poder atenderlo y contenerlo.

Empatia: Quiere decir ponerse en la situacion del cliente, en su lugar para saber coémo

se siente.

Los directivos, tanto medicos como administrativos, deberan efectuar o gestionar la

planificacion de manera mancomunada, permitiendo de esta manera lograr la coordinacion y

la integracion necesaria para que la organizacion como un todo pueda cumplir con la mision

establecida por el nivel politico, aplicando para ello una vision intra-interorganizacional.

Calidad de la atencion medica

La calidad de la atencion médica es la capacidad que puede tener una organizacion o un acto

concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los consumidores de

servicios de salud.
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Uno de sus contenidos, contemplados por algunos como el mas importante, es la actuacion
técnica de los médicos y demés profesionales. La adecuada atencidn técnica se juzga en

funcién de aquello que es lo mejor en los conocimientos y tecnologias actuales.

Otro aspecto importante es la relacion médico-enfermo como componente de singular
importancia. A través de ese intercambio, el paciente comunica los datos pertinentes y recibe

informacion acerca de la naturaleza de su enfermedad y el tratamiento.

Diversos elementos como la alimentacién, el confort y otras comodidades, asi como la
pertinente atencién a los familiares de los pacientes, se consideran como componentes de la

calidad asistencial.

Importancia de la calidad en los servicios de salud

El sector de los servicios de salud es uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. La Organizacion Internacional del trabajo apoya los principios fundamentales del
ser humano a la salud y la seguridad social.*

Las condiciones de trabajo decente para el personal sanitario son esenciales para prestar
servicios de salud y para garantizar que todos los miembros de la sociedad tengan acceso a la
proteccion social de la salud.

La incapacidad para prestar servicios de salud ha tenido grandes efectos en la salud individual
y colectiva, la pobreza, la generacion de ingresos, la productividad en el mercado de trabajo, el
crecimiento economico y el desarrollo. Si bien la carga de la enfermedad y la demanda de
servicios de salud varian en cada comunidad, la asequibilidad de los servicios de salud
constituye un reto en la mayoria de los paises. Por lo tanto, muchos gobiernos han considerado
o emprendido reformas de gran alcance de sus sistemas de salud, remodelando el entorno

laboral para el personal sanitario.

Los hospitales en muchas ocasiones tienden a descuidar la reflexion sobre su deber ser, por su
caracteristica de brindar servicios para resolver necesidades que la mayoria de las veces son

vitales o0 urgentes, en los hospitales el impulso por hacer deja poco espacio para la reflexion

“Organizacion internacional del trabajo,, servicios de salud, agosto 2014.Disponible en
http://ilo.org/global/industries-and-sectors/health-services/lang--es/index.htm.
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sobre qué se debe hacer. El hospital con frecuencia se parece a un agregado de servicios y de
recursos que, por razones legitimas, se fueron sumando a lo largo de la historia pero sin
basarse en una verdadera reflexion o cuestionamientos sobre si los mismos son 0 no adecuados
U oportunos.

En los ultimos afios se esta aprendiendo a concebir a la organizacion orientada al cliente. Pero
es muy importante percibir que en el hospital ademéas del usuario o pacientes hay clientes
internos muy calificados que son los principales responsables por la calidad técnica y la
calidez del servicio final brindado al cliente externo. El desafio consiste en superar la
tentacion autocrética y desplegar un modelo de gestién participativo que otorgue un lugar mas
protagdnico a los profesionales de la salud que integran el hospital.

En relacion con los hospitales y su vision hay varios factores importantes que se deben
analizar, la calidad de servicio juega un papel fundamental para aquellos hospitales que
quieran fijar su vision y proyectar su actividad a largo plazo. Actualmente el atributo que
contribuye a que un hospital consiga una larga y reconocida trayectoria es la opinién de los

pacientes o usuarios sobre el servicio médico que reciben.

La vision debe ser formulada por los directivos del hospital. Estos deben dar a conocer la
misma a los distintos sectores. Es importante que los empleados y profesionales trabajen en
pos de esa vision, que la tomen como el principal objetivo del hospital y le preste su
adherencia desde cada una de las funciones que desempefian.

Y para que la vision compartida dentro de la organizacion se haga realidad en acciones
concretas resulta de fundamental importancia que el director o los directivos sean personas
respetadas, aceptadas y con liderazgo real. También es importante que al definir la visién el
personal disponga de una actitud positiva ya que de ello dependera en gran medida el avance

de objetivos propuestos.

La implementacién de la vision en un hospital pablico muchas veces se ve dificultada por la
excesiva preocupacion que dichas instituciones tienen por cubrir los gastos de personal y
acceder a los insumos necesarios para el dia a dia, descuidando por completo el futuro y lo que

pueden llegar a crecer si realizan un aporte comdn para definir un objetivo general a largo
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plazo. En cambio a nivel privado, la vision es planteada y se prioriza un plan de accion, la
preocupacion diaria es méas bien por la atraccion de nuevos pacientes y no tanto la proyeccién

a largo plazo. En otras palabras, interesa el presente y se subestima la importancia del futuro.

En conclusion la calidad de un servicio de salud no depende solamente de las prestaciones
médicas. El servicio estd compuesto por muchas piezas y el resultado final dependerd del

actuar de cada una de ellas y de la coordinacion entre todas.

Principios éticos de la calidad en los servicios de salud

Para que la division de la calidad asistencial en sus dimensiones tenga sentido en muchos
puntos de vista cada dimensién debe reflejar valores que cuenten con un amplio respaldo
social. A estos valores respaldados socialmente y respetados por todos se les denomina
principios. Pues bien, una atencion sanitaria de calidad implica tener en cuenta cuatro

principios basicos:

e Beneficencia: significa que hay que ser efectivos y se mide por la efectividad de la

atencion prestada.

e No maleficencia: significa que hay que evitar riesgos. Se mide por la calidad

cientifico-técnica.

e Autonomia: consiste en que una atencién de calidad tiene que respetar en la medida de
lo posible las preferencias del paciente, haciéndolo participe de las decisiones que le
atafien. Este principio esta muy relacionado con la informacidn que recibe el paciente y
la relacion paciente-profesional, sin olvidar las cuestiones relativas al confort (todas

ellas relacionadas con la satisfaccion).

e Justicia: la atencion de calidad debe ser equitativa, dando mas al que méas necesita, sin
discriminar a nadie por sus caracteristicas personales o por las de su enfermedad. La
justicia se mide por la accesibilidad y equidad, especialmente si se focaliza en los

grupos mas vulnerables que son los que més necesidad tienen.*?

Unidad de emergencia Hospitalaria

2MINSAL Consejo superior de salud publica junta de vigilancia de la profesién de Enfermeria, Cédigo de ética
para los profesionales de Enfermeria de El Salvados, julio2014.
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El &rea de emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalla, estabiliza e inicia el
tratamiento a pacientes no programados, con estados de presentacién subita que comprometen
la integridad y la vida del paciente y por lo tanto requiere una atencion inmediata. Funciona
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y la permanencia de los pacientes en esta unidad no

debe ser mayor de a las 24 horas.

Para la funcién que realiza, debe estar ubicada en un lugar de acceso inmediato y directo desde
el exterior de preferencia con frente a vias principales que facilite el acceso y transito de
peatones, equipamiento rodable, vehiculos, como también las acciones de TRIAGE vy
evacuacion frente a demandas de atencion en caso de catastrofes.

Las areas adyacentes a la unidad de emergencia deben ser preservadas para uso de expansion
en caso de desastres.

Acceso externo — exterior — calle

Acceso externo — interior — patio hospital.

En cuanto a su accesibilidad los ingresos deben ser amplios como minimo 3 metros que
permitan el facil acceso de vehiculos y personas. Se debe considerar accesos debidamente
sefializados para personas con discapacidad fisica.

Acceso externo: de preferencia se considerara la entrada y salida independientes.

Las vias de acceso deben estar sefializadas e identificadas en las areas mas proximas al
hospital y en el interior de este. Las vias de acceso interno al interior del area de emergencia
con el hospital deberan ser diferenciadas y exclusivas de las vias de acceso al resto del
establecimiento. Los acceso y vias interiores de la emergencia deben estar planificados para
favorecer la rapida y fluida circulacién de personas y equipos, considerando para los pasadizos
un minimo de 2.80 mts. En las vias interiores del area, se debe disponer de todas las medidas
que eviten la instalacion de equipos, mobiliario que pongan en riesgo la circulacion fluida de

personas y equipos.

El ingreso contara con rampas con un ancho minimo de 1.00 metros libre entre pasamanos.
Con una pendiente no mayor de 6% con superficie antideslizante y provista de pasamanos, que

faciliten el movimiento de las sillas de ruedas y de las camillas, el area de emergencia debe
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tener una relacion directa hacia las unidades de ayuda como: laboratorio clinico, rayos X,
centro quirdrgico, centro obstétrico y otros servicios criticos como cuidados intensivos y
consulta externa.

Sistemas de calidad en unidades de emergencia

Para trabajar con calidad en las &reas de emergencia se necesita tener cultura de calidad, es
decir, conocimientos y comportamientos.

Los conocimientos los debe aportar la empresa, pero los comportamientos dependen de cada
uno de los recursos humanos que la conforman. A este nivel es importante el trabajo en equipo
ya que la calidad va hacer el resultado del trabajo de todos, pero es igual de importante la
existencia del liderazgo directivo, entendiendo que el lider debe ser un facilitador, debe ayudar
al profesional a trabajar cada vez mejor y, ademas, es fundamental que el lider sea un ejemplo

para los demas, tanto de capacidades de trabajo como de comunicacion y accesibilidad.

Con el propdsito de unificar significados de algunos términos utilizados en el presente estudio,

a continuacion se definen los siguientes términos:

Efectividad: dimension de la calidad a la cual pertenecen caracteristicas como el conocimiento
y la experiencia técnica de los prestadores, asi como las habilidades para relacionarse y
comunicarse de los profesionales entre si y con los pacientes, lo adecuado de la tecnologia y
de manera importante, la forma en que los primeros interactGan con esta, para que la atencion

cumpla con su propésito.

Oportunidad: se refiere a que el paciente reciba la atencion en el momento en que lo requiera,

de acuerdo con su situacion clinica.

Seguridad: toda intervencion asistencial — preventiva, diagnostica o terapéutica debe
ejecutarse sin causar lesiones adicionales que puedan evitarse. Los pacientes no deben ser

lesionados por los cuidados que pretenden ayudarlos.

Eficiencia: Se refiere a que el paciente debe recibir la atencion que requiere, en el momento

que la requiera y de manera segura, al menor costo posible y con los recursos disponibles.
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Equidad: aspecto de la atencién que no debe variar en efectividad, oportunidad, seguridad y
eficiencia por caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia politica,

ubicacion geografica o nivel socioeconomica.

Pertinencia: grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son

menores que los beneficios potenciales.

Atencion centrada en el paciente: la atencion debe ser respetuosa de las preferencias,

necesidades y valores de los pacientes. Estos Ultimos deben guiar todas las decisiones clinicas.

Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,

mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento.

Evaluacion de la calidad: proceso general descrito como la diferencia entre las expectativas y
percepciones a través y en cada momento de verdad que compone el ciclo de servicio.
Mediante la aplicacion del mismo se puede realizar un diagnostico del proceso de servicio
pero también facilita determinar las causas fundamentales que provocan los problemas
encontrados y provee a la institucién de servicio de algunas estrategias que contribuyen a la

eliminacién de esos problemas.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio:

Se considera de tipo descriptivo ya que no existe relacion de causa efecto entre los
fendmenos estudiados, ademas porque se realizd una descripcion de la calidad de atencién

que se brinda en el area de Emergencia del Hospital Paravida.
4.2. Area de estudio:

El hospital Paravida se ubica en el area céntrica de San Salvador, especificamente en la
calle Rubén Dario 13 Av. Sur frente al parque Bolivar, por su ubicacion y facil acceso tiene
una amplia cobertura, atiende a pacientes provenientes de diferentes zonas de la capital y
colonias aledafias. Ofrece servicios médicos de consulta externa, atencion de emergencia y
maxima urgencia, pediatria, laboratorio clinico, farmacia, rayos X, farmacia y medicina
interna, entre la poblacion que atiende se encuentran nifios, adultos jovenes y personas de la
tercera edad. Entre las patologias de mayor prevalencia estan las infecciones respiratorias
agudas superiores, neumonias, gastroenteritis aguda, hipertension arterial, diabetes mellitus
con sus complicaciones, accidentes cerebro vasculares, entre otras. A diario el hospital
Ileva un registro de la cantidad de pacientes ingresados y consultas vistas por médicos. En

general el nimero de consultas asciende a un aproximado de 200.

4.3. Universo

Estuvo conformado por el personal multidisciplinario que labora en el Hospital Paravida,
entre ellos 4 personas de archivo, 7 personas de cuentas, 8 de mantenimiento, 2 de parqueo,
7 de Terapia Respiratoria, 35 enfermeras/os, 7 de laboratorio clinico, 7 de Rayos X, 4 de
administracion, 1 de fisioterapia, 1 de Optica, 7 de farmacia, 2 de RRHH, 11 de cocina, 10
de limpieza y lavanderia, 2 de almacén, 6 de relaciones publicas, 5 de seguridad, 6
auxiliares de servicio, 3 médicos internistas, 4 pediatras y 5 médicos generales haciendo un

total de 154 recursos que laboran en el Hospital.
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4.4. Muestra

Por ser una poblacion pequefia de usuarios internos se tomo en cuenta a todos los recursos
que participaron de forma directa e indirecta en la atencion de los usuarios, estos se
distribuyeron de la siguiente manera 9 enfermeras, 7 de laboratorio clinico, 5 médicos
generales, 4 médicos pediatras, 7 de farmacia, 5 de rayos X, 3 de medicina interna, 5 de
seguridad, 6 auxiliares de servicio, 5 de Relaciones publicas, 3 de limpieza, 3 de colecturia

y 4 de archivo, haciendo un total de 66 recursos que laboran en el area de emergencia.

Para el caso de usuarios externos (pacientes y familiares) en donde no se conoce con
precision el tamafio de la muestra y para poder definirla se aplicd el muestreo aleatorio
simple a los pacientes que visitaron el area de emergencia durante los primeros tres meses
del afo, en los siete dias de la semana en horarios de 7 am a 5 pm, obteniendo como
promedio a 200 usuarios a los cuales se le aplico el 15% de la poblacion haciendo un total

de 90 personas a las cuales se entrevistaron.

4.5. Técnicas e instrumentos
e |nstrumentos

- Guias de entrevista semi estructurada, una dirigida al usuario interno que consto de
22 preguntas cerradas y una dirigida al usuario externo que consto de 25 preguntas
cerradas.

- Guia de observacién: Instrumento que permitié verificar de forma directa la calidad

de atencion que reciben las y los usuarios que demandan atencion.

e Técnicas:

La entrevista y la observacion.

4.6. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

e Prueba piloto:

Para la validacion del instrumento se aplicé una prueba piloto que correspondia al cinco por
ciento de la muestra equivalente a 3 recursos para el usuario interno, y 5 para el usuario

externo, dicha validacion se realizé en el area de Emergencia.
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e Recoleccion de datos:

Con base a los datos obtenidos de la muestra, y para responder a los objetivos planteados,
se tomo al 100% de recursos que laboran en la unidad de emergencia, previo a esto se
solicitd la participacion de los usuarios en la investigacion a través de consentimiento

informado.

e Programacion para la recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se realiz6 dividiendo el total de encuestas y guias de observacion
entre el total de integrantes que desarrollaron la investigacion, cada una fue responsable de
pasar los instrumentos a usuarios/as que demandaron atencion en el area de emergencia, al
igual que al personal de salud y de servicios de apoyo que participan en la prestacion de

servicios de salud.

4.7. Plan de tabulacion, analisis e interpretacion de datos

e Plan de tabulacion:

Con base a los datos obtenidos de la muestra, y para responder al problema y objetivos
planteados, se presentaron una serie de cuadros de frecuencia y porcentajes que facilitaron
la observacion de la tendencia de la variable como: la guia de entrevistas y guia de

observacién. Cada cuadro contiene su respectivo grafico e interpretacion.

Cuadro de frecuencias y porcentajes

Categoria Frecuencia Porcentaje

Total

e Procesamiento de datos:
El procesamiento de datos se realizd de forma manual y para esto se elaboré una manta o

pagina de tabulacion. Se le coloco titulo con el nombre de la entrevista y fecha, luego se
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elabord un cuadro conteniendo los nombres o nimeros asignados a las preguntas, se asigno
un espacio de acuerdo al nimero de la alternativa o items de la guia de entrevista.
En la parte izquierda, se colocaron los nimeros de cada entrevista en forma correlativa; en

la parte inferior, se sefialo la casilla para la suma de las frecuencias y totales.

e Analisis:
Las encuestas fueron analizadas en primer lugar por objetivos; donde las variables fueron
medidas a través de la satisfaccion de usuarios/as internos y externos y en segundo lugar
por el enfoque de estructura, proceso y resultado, siempre desde la percepcion de los/as
usuarios/os internos y externos utilizando para ello el indicador de satisfaccion.
Las variables se agruparon de la siguiente manera:

e Estructura: esta variable analiza la capacidad instalada con sus dimensiones de
disponibilidad y accesibilidad.

e Proceso: Analiza el area de la calidad e incluye las dimensiones de desempefio,
utilizacion de normas medicas de atencion, la calidad técnica y humana y la
extension de los servicios.

e Resultado: esta variable se mide a través de la eficiencia y eficacia y el indicador

especifico para medirlo es la satisfaccion de los/as usuarios.
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V. RESULTADOS

Grafica 1. Tiempo de laborar en la institucion
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del total de personas encuestadas el 14% posee menos de un afio de laborar en la
institucion, el 48% tiene de 1 a 4 afios y el 38% de 5 a mas afios.es una ventaja para la
institucion que el personal haya trabajado con anterioridad por que permite que los datos
sean mas certeros y muestren mayor credibilidad.

Grafica 2. Conoce las areas que conforman la unidad de emergencia del hospital
Paravida

70%
60%
50%
40% +—30%
30% -
20% -
10% -
0% -

Si no

Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 30 % respondid que conoce las areas que conforman
la Unidad de Emergencia y el 66 % respondié no conocerlas.se puede relacionar a que no
todo el personal a recibido educacion en relacion a las areas que conforman la unidad de
emergencia por que han cursado un nivel académico medio y en sus planes de estudios no
estan contemplado este tema.
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Grafica 3. Conoce los procesos de atencion que se realizan dentro del area de
emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 35 % respondié que conoce los procesos de atencion
que se realizan dentro del area de emergencia y el 65 % respondié no conocer los procesos
de atencion que se realizan dentro del area de emergencia. EI conocer los procesos de
atencion facilita, al usuario interno a orientar de forma efectiva al paciente, y a brindar una
mejor atencion.

Grafica 4. Conoce las normativas técnicas de atencion establecidas al proporcionar
atencion a los pacientes.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 79% no conoce las normativas técnicas establecidas
al proporcionar atencién a los pacientes y el 21 % si las conoce. El falte de existencia de
normativas y de interés por parte del personal sobre normativas de atencion aumenta el
riesgo de cometer errores e incurrir en problemas legales.
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Grafica 5. Aplica las normas técnicas de atencion establecidas al proporcionar
atencion a los pacientes
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 56% respondié que siempre aplica las normas
técnicas de atencion establecidas al proporcionar atencion a los pacientes, el 24% respondio
que casi siempre y el 20% respondio que a veces. El aplicar siempre las normas de atencién
aumenta la satisfaccion de los usuarios por la atencion de calidad que reciben.

Grafica 6. Ha recibido capacitaciones sobre atencién al cliente en la unidad de
emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 67% respondié que si ha recibido capacitaciones
sobre atencién al cliente, y el 33% respondié que no ha recibido capacitaciones sobre
atencion al cliente. Por tal razon se puede decir que la falta de existencia de un plan de
educacion continta impide que la mayoria de personal sea capacitada sobre atencion al
paciente.
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Grafica 7. Cada cuanto la institucion desarrolla capacitaciones sobre atencién al
cliente.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 20% respondié que la institucion desarrolla
capacitaciones sobre atencion al cliente cada 3 meses, el 17% respondié que cada 6 meses,
el 53% respondié que cada afio y el 10% respondié no saber cada cuanto la institucién
desarrolla capacitaciones sobre atencion al cliente.

Grafica 8. En qué area se prolonga mas con mayor frecuencia la atencion de los
pacientes
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Fuente: Instrumento para la recoleccidn de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 11% opina que en el area de colecturia es donde se
prolonga con mayor frecuencia la atencion de los pacientes, el 14% respondio que en el
area de archivo, el 7% respondio que en el &rea de preparacion, el 27% que en la consulta
médica, el 38% respondio que el area de Laboratorio Clinico y el 3% opino que en el area
de farmacia.
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Grafica 9. A su criterio cuales son los principales servicios que solicitan los usuarios
en el &rea de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccidn de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

De acuerdo a los resultados obtenidos se tiene que entre los principales servicios que
solicitan los usuarios en el area de Emergencia estan consulta médica 41%, administracion
de medicamentos 18%, toma de examenes 30%, compra de medicamentos 8% y otro, la
diversidad de servicios permite que los usuarios consulten no por un solo servicio si no por
varios en un solo centro hospitalario el cual le impide movilizarse a otro centro de salud.

Grafica 10. En el area de emergencia se cuenta con los recursos materiales y equipos
necesarios para realizar las actividades que le corresponden.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 48% respondio que siempre cuentan con los recursos
materiales y equipos necesarios para realizar las actividades que le corresponden, el 35%
respondio que casi siempre y el 17% respondio que a veces. Una de las ventajas es que este
centro hostiario cuenta con relaciones y convenios con empresas que abastecen la red
privada.
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Grafica 11. Cree que el numero de personal asignado para el area de emergencia es
el adecuado del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 26% respondié estar totalmente de acuerdo con el
numero de personal asignado para el area de emergencia, el 54% respondié estar de
acuerdo y el 20% respondio estar en desacuerdo.

Grafica 12. Considera que los consultorios existentes son suficientes para satisfacer
la demanda de los pacientes en la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de pacientes encuestados el 27% esta totalmente de acuerdo con que los
consultorios existentes son suficientes para satisfacer la demanda de los pacientes, el 68%
opina estar de acuerdo y el 5% opina estar en desacuerdo.
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Grafica 13. Considera que el usuario se retira satisfecho de la atencion que se le
brindo en la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del total de personas encuestadas el 62 % considera que el usuario si se retira satisfecho de
la atencion que se le brindo, el 38% considera que no.de acuerdo al recurso interno
considera que la atencion entregada esta siendo de calidad

Grafica 14. Las jefaturas le dan a conocer el niamero vy tipo de quejas que
manifiestan las(os) que consultaron en el &rea de emergencia.
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Fuente: Instrumento para la recoleccidn de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de recursos encuestados el 27% opina que las jefaturas siempre le dan a conocer
el nimero y tipo de quejas que manifiestan los y las pacientes en el area de emergencia, el
23% opina que casi siempre, el 5% opina que a veces y el 45% opina que nunca los jefes
les dan a conocer el nimero y tipo de quejas que los/as pacientes. Impide para el
conocimiento y mejoramiento de la conducta de los mismos usuarios. Ademas incumple
con el hecho de sancionar o tomar escisiones radicales ya que no son informados.
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Grafica 15. Considera que el espacio fisico es adecuado para brindar atencién a los
usuarios (as) en la unidad de emergencia.

80% 70%

60% -

AN9/
YU /0

40%

20% -

0% -
Si no

Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de personas encuestadas el 70% respondio6 que el espacio fisico es adecuado para
brindar atencion a los/as usuarios/as y el 30% respondio que no es adecuado.

Medico

Grafica 16. De los pacientes que evalué en los ultimos tres meses, cuantos consultaron
por la misma patologia en la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de médicos encuestados el 25% opina que de los pacientes que evalu6 en los
ultimos tres meses ninguno consulto por la misma patologia, el 50% opina que de 1 a 2
pacientes consultaron por la misma patologia y el 25% opina que de 3 a 4 pacientes
volvieron a consultar por la misma patologia.
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Grafica 17. Cuanto tiempo dedica a la consulta por cada paciente que consulta en la
unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de médicos encuestados el 75% opina que el tiempo que dedica a la consulta por
cada paciente es de 15 minutos y el 25 % respondié que dedica mas de 15 minutos.
cumplen con lo establecido en la norma de atencion y las personas se muestran con mayor
satisfaccion.

Grafica 18. Ha recibido capacitaciones sobre normativas de atencion establecidas
por el ministerio de salud.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del total de médicos encuestados el 40% opina que si ha recibido capacitaciones sobre
normativas de atencion establecidas por el Ministerio de Salud y el 60% opina que no ha
recibido capacitaciones sobre normativas de atencion establecidas por el Ministerio de
Salud.
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Grafica 19. Dentro del consultorio cuenta con las normativas de atencién establecidas
por el Ministerio de Salud
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del total de médicos encuestados el 20% respondié que dentro del consultorio si cuentan
con las normativas de atencidn establecidas por el Ministerio de Salud; el 80% respondio
que dentro del consultorio no cuenta con las normativas de atencion establecidas por el
Ministerio de Salud. esto aumenta el desconocimiento de los recursos y aumenta el incurrir
en error.

Grafica 20. Se realizan evaluaciones periddicas sobre la aplicacién de protocolos de
atencion en el &rea de emergencia
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de médicos encuestados el 20% respondié que siempre se realizan evaluaciones
periddicas sobre la aplicacion de protocolos de atencion en el area de emergencia, un 20%
respondio que casi siempre, un 50% respondid que a veces y un 10% respondié que nunca
se realizan evaluaciones periodicas sobre la aplicacidn de protocolos de atencion en el area
de emergencia
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Grafica 21. Durante los primeros seis meses, cuantos de los pacientes que
consultaron en el area de emergencia, ameritaba ingreso y de ellos cuantos aceptaron.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de médicos encuestados el 33% respondid que durante los primeros seis meses
de 2 a 3 de los pacientes que consultaron en el area de emergencia ameritaban ingreso y
aceptaron; un 42% opino que de 4 a 5 y un 25% opino que mas de cinco. El factor
econdmico, la fidelizacion influye para que los usuarios acepten ingresarse en este centro
de salud.

Grafica 22. De los pacientes que consultaron en el area de emergencia cuantos
solicitaron referencia a otro centro hospitalario.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de informacion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as
usuarios que solicitan atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de médicos encuestados un 20% refiere que de 2 a 3 pacientes solicitaron
referencia a otro centro hospitalario, un 50% refiere que 4 a 5 pacientes solicitaron
referencia y un 30% refiere que mas de 5 pacientes solicitaron referencia a otro centro
hospitalario.
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USUARIOS

Grafica 23.0cupacion de los usuarios que visitan la unidad de Emergencia del
Hospital Paravida.

50%
39%
40% 33%
28%
30%
20%
10%
0% T T
Ama de casa Empleada Negocio propio

Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados el 28% refiere ser ama de casa; el 39% es empleado y
el 33% restante posee negocio propio. Los ingresos econdmicos se ven limitados sin
embargo es variante por al contar con negocio propio es incierto porque por dias se realizan
mas venta y esto facilita al usuario a adquirir la atencion de forma inmediata.

Grafica 24. Nivel educativo de los usuarios que visitan la unidad de emergencia del
Hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados el 11% refiere poseer un nivel educativo de primaria; el
18% de educacion bésica; un 52% manifiesta que de bachillerato y un 19% posee nivel
educativo universitario. Este es un factor determinante del conocimiento en relacion a la
atencion.
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Grafica 25. Al llegar al area de emergencia le orientaron sobre los pasos Yy
procedimientos a seguir para recibir la atencion.
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Fuente: Instrumento de satisfaccién sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 76% manifiesta que al llegar al rea de emergencia
le orientaron sobre los pasos y procedimientos a seguir para recibir la atencién y un 24%
refiere que no.

Grafica 26. Al momento que el Médico le dio la consulta lo reviso.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 64% refiere que al momento que el médico le dio la
consulta lo reviso y un 36% manifiesta que no. Idealmente todas las personas que pasaron
la consulta deberian ser revisadas para cumplir con las normas e atencion.
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Grafica 27. Como considera la calidad de atencién que proporciona el personal de
salud asignado al area de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 55% considera excelente la calidad de atencion que
proporciona el personal de salud asignado al &rea de emergencia; un 28% la considera
buena y un 17% la considera regular.

Grafica 28. Como valora la cantidad de enfermeras asignadas al area de emergencia
del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 58% valora como excelente la cantidad de
enfermeras asignadas al area de emergencia; un 40% la valora como buena; un 1% la valora
como regular y el 1 % como mala.
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Grafica 29. Cudles son los principales motivos por los que consulta en el area de
emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 40% refiere que el principal motivo por el que
consulta en el &rea de emergencia es por la consulta médica; un 8% por procedimientos; un
8% para ingreso; un 21% para toma de exadmenes y un 23% para administracion de
medicamentos.

Grafica 30. Que le parecié el tiempo que el médico dedico a la consulta en la unidad
de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados el 58% refiere que le parecié excelente el tiempo que el
médico dedico a la consulta; el 39% refiere que bueno y un 3% refiere que le parecié
regular. El que el médico escuche las enfermedades a | usuario aumenta la satisfaccion del
mismao.
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Grafica 31. Durante la estancia en el area de emergencia percibié retraso o abandono
en su atencion
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 31% refiere que durante la estancia en el area de
emergencia percibi¢ retraso y abandono en su atencidn y un 69% respondio6 que no. El 31%
que refirié que si, puede deberse a que cuando espera turno para pasar la consulta y llega un
paciente delicado el médico tiene que desplazarse al &rea de maxima urgencia a brindar
atencion hasta estabilizarlo o brindarle referencia a un hospital publico, lo que provoca de
cierta forma retraso y a la vez abandono en la atencién de los usuarios que ya esperaban
consulta.

Grafica 32. Como considera la rapidez con la que se le atendi6 en el area de
emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 65% considera excelente la rapidez con la que se le
atendio en el &rea de emergencia; un 24% la considera buena y un 11% la considera regular
Tiempo aproximado de espera para recibir la atencion en cuanto a:
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Grafica 33. Tiempo de consulta con el médico en la unidad de emergencia del hospital
Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados el 36% refiere que el tiempo aproximado de espera
para recibir la consulta médica es de menos de 15 minutos; un 30% refiere que de 15 a 30
minutos; un 22% que de 35 a 60 minutos y un 12% que mas de una hora.

Grafica 34. Tomay respuesta de examenes de laboratorio en la unidad de emergencia
del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 17% manifiesta que el tiempo de espera para la
toma y entrega de respuesta de examenes de laboratorio clinico es de menos de 15 minutos;
un 31% manifiesta que de 15 a 30 minutos, un 30% que de 35 a 65 minutos y un 22% que
de mas de una hora. La tardanza en la entrega de resultados pudiera ser en los casos donde
la institucion no cuenta con reactivos para procesar ciertas muestras y por lo tanto hay
necesidad de mandarlos a otra institucion para ser procesados y luego entregar los
resultados.
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Grafica 35. Que medio de transporte utiliza para llegar al hospital
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 56% refiere que utiliza el medio de transporte
publico para llegar al hospital; un 31% refiere que particular y un 13% que otros.

Grafica 36. Al finalizar la consulta médica le otorgaron
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados el 41% manifiesta que al finalizar la consulta médica le
otorgaron cita; el 25% refiere que le otorgaron referencia; un 17% refiere que ingreso y
otro 17% no lo necesito.
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Grafica 37. Considera accesibles los medicamentos que el médico le indica
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 39% considera inaccesibles los medicamentos que
el médico le indica; un 43% refiere que son accesibles y un 18% manifiesta que algunas
veces. El 39% de usuarios que manifiestan que son inaccesibles pudiera deberse a que en
los dltimos afios a pesar de haberse aplicado la Ley de Medicamentos algunos
medicamentos aun mantienen precios elevados y el descuento es poco y el 18% que
respondié que algunas veces pudiera ser a que en comparacion con otras farmacias u
hospitales privados el precio es mas bajo.

Grafica 38. Desde cuando visita la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencién que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 31% refiere que visita la unidad de emergencia por primera
vez; un 17% refiere que desde hace 6 meses; un 13% refiere que desde hace 1 afio; un 11% que mas
de 2 afos y un 28% que desde hace mas de 10 afios. Por lo tanto puede decirse que los usuarios se
sienten satisfechos con la atencidn que se brinda en el area de emergencia, viendose esto reflejado a
través de la fidelizacion que estos demuestran al regresar a la institucion.
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Grafica 39. Al presentar un problema de salud consultaria de nuevo en este centro
hospitalario
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 98% manifiesta que al presentar un problema de
salud consultaria de nuevo en este centro hospitalario y un 2% respondi6 que no.

Grafica 40. Esta satisfecho de la disposicién de ayuda que brinda el personal que
labora en el &rea de emergencia
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 92% manifiesta sentirse satisfecho con la
disposicion de ayuda que brinda el personal que labora en el area de emergencia y un 8%
refiere que no. El 8% de usuarios que manifiesta no sentirse satisfecho pudiera deberse a
gue como ya se menciono en la grafica 31 estos tienen que esperar a ser atendidos cuando
Ilega un paciente en estado delicado de salud.

50



Grafica 41. Calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria en el area de
emergencia del Hospital Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 81% considera excelente la atencion que brinda el
personal de enfermeria; un 13% la considera buena y un 6% la considera regular.

Grafica 42.Calidad de atencion que brinda el personal Médico que labora en la
unidad de emergencia.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 83% considera excelente la atencion que brinda el
personal médico; un 11% la considera buena y un 6% la considera regular.
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Grafica 43. Calidad de atencion por parte del personal de Farmacia de la unidad de
emergencia del Hospital Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 89% de estos considera excelente la atencion que
brinda el personal de farmacia y un 11% la considera buena.

Grafica 44. Calidad de atencion por el personal que labora en el area de laboratorio
clinico del hospital Paravida.
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 78% considera excelente la atencion que brinda el
personal de laboratorio clinico y un 22% la considera buena. EI 22% que considera buena la
calidad de atencidn por el personal que labora en el area de Laboratorio Clinico puede ser
que la evalta por el tiempo que tarda en recibir los resultados de los examenes que solicita.
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Grafica 45. Orden y limpieza en la unidad de emergencia del hospital Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 87% considera excelente el orden y limpieza de la
unidad de emergencia y un 13% la considera buena.

Grafica 46. Limpieza de los bafios en la unidad de emergencia del Hospital Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccidn sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 45% considera excelente la limpieza de los bafios;
un 22% la considera buena y un 33% la considera regular.
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Grafica 47. Como
Paravida

califica la Ventilacion en la unidad de emergencia del Hospital
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del total de usuarios entrevistados un 59% considera excelente la ventilacion del area de
emergencia; un 24% la considera buena y un 17% la considera regular.

Grafica 48. Como califica la lluminacion del area de emergencia del Hospital

Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 68% considera excelente la iluminacion del area de
emergencia; un 24% la considera buena y un 8% la considera regular.
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Grafica 49. Que le parecié la sefalizacion de la unidad de emergencia, fue facil
encontrar todos los lugares que necesito
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de usuarios entrevistados un 22% expresa que le parecio excelente la
sefializacion de la unidad de emergencia ya que le fue facil encontrar los lugares que
necesito; un 69% le parecié bueno y un 9% le parecid regular.

Grafica 50. Que le parece el material educativo expuesto en la unidad de emergencia
del hospital Paravida
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Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencion que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el area de emergencia del Hospital Paravida

Del 100% de usuarios entrevistados un 19% refiere que le parece excelente el material
educativo expuesto en la unidad de emergencia; a un 49% le parece bueno y a un 32% le
parece regular.

55



Grafica 51. Que recomendaciones daria para mejorar la atencion en la unidad de
emergencia del hospital Paravida.

60%
’ 50%
50%
40%
[+)

30% 28%

0, -
20% 11% 11%
10% -

0% -

Que sigan igual Agilizar la colocar aire ninguna
reparacion de los acondicionado
bafios

Fuente: Instrumento de satisfaccion sobre la calidad de atencidn que se brinda a los/as usuarios que solicitan
atencion en el &rea de emergencia del Hospital Paravida

Del 100% de usuarios entrevistados un 50% de estos manifiestan que deben seguir igual; un
28% recomienda que agilicen la reparacion de los bafios ya que esto causa incomodidad
para ellos; otro 11% recomienda que deban colocar aire acondicionado y un 11% no

manifiesta ninguna accion para mejorar la calidad de atencién.

Grafica 52. Cuando ingresa a las instalaciones del Hospital se le orienta sobre el

proceso a seguir para recibir atencion
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50% -
40% -
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20% -
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

Segun los resultados que se obtuvieron al aplicar las guias de observacion en un 60% el
personal orienta al usuario sobre el proceso a seguir para recibir la atencién cuando ingresa

a las instalaciones del hospital y un 40% no.
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Grafica 53. El personal de archivo de la unidad de emergencia. Lo orienta sobre el
proceso de preparacion.
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

En un 50% el personal de archivo orienta al usuario sobre el proceso de preparacion y el

otro 50% no.

Grafica 54. La Enfermera lo llama por su nombre y lo atiende amablemente cuando
solicita atencion en la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Guia de observacién dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

En un porcentaje de 50% la enfermera llama por su nombre y atiende amablemente al

usuario y el otro 50% no.
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Grafica 55. Tiempo de consulta que

emergencia del Hospital Paravida
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

En un 16% se observo que el tiempo que el médico dedica a la consulta es menos de 10

minutos; un 67% dedica de 10 a 15 minutos y un 17% de més de 16 minutos.

Grafica 56. ElI médico se lava las manos por cada paciente que evalla cuando brinda

atencion en la unidad de emergencia del hospital Paravida.
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% del personal médico observado solo un 20% realiza lavado de manos entre

paciente y paciente el 80% restante no se realiza lavado de manos entre paciente y paciente.

Esto refleja el incumplimiento de las normas ya que es una de las cuales se practica a nivel

mundial e interviene en la disminucién de riesgos contra la salud.

58



Grafica 57. El médico se presenta con el paciente cuando proporciona atencion
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% del personal médico observado solo un 7% se presenta con el paciente cuando

ingresa al consultorio y el 93% restante no.

Grafica 58. Tiempo de espera en la entrega de resultados de examenes de laboratorio
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

En un 7% de lo observado la entrega de exdmenes se realiza en 30 minutos; en un 50% se

realiza en 1 hora y en un 43% se realiza en 2 horas. Esto varia ya que algunos examenes

son procesados con tiempo prolongado debido a los reactivos o la forma de procesar se

prolongan los tiempos.
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Grafica 59. El personal se realiza lavado de manos frecuentemente despues de

proporcionar atencion a la/os usuarios que buscan atencion en la unidad de

emergencia.
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Fuente: Guia de observacién dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

En un 100% de lo observado solo el 3% del personal se realiza lavado de manos

frecuentemente y el 97% restante no. El incumplimiento de las normas es notoria y una de

las mas frecuentes es la falta de higiene de manos con esto se expone al usuario y con ello

se aumenta el riesgo causar dafio.

Grafica 60. A la hora de administrarle el medicamento al usuario la enfermera se

identifica.
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Fuente: Guia de observacién dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

Del 100% de lo observado solo el 37% de las enfermeras se identifica con el usuario a la

hora de administrarle medicamentos el 63% restante no. EI acomodamiento y la falta
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comunicacion infieren en esta parte de la norma de atencion y se incumple la calidad de

atencion.

Grafica 61. La enfermera orienta al paciente a la hora de administrarle el

medicamento Endovenosos
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Fuente: Guia de observacion dirigida al personal que labora en la unidad de emergencia del Hospital Paravida.

Un 67% de lo observado demuestra que la enfermera orienta al paciente a la hora de
administrarle medicamentos endovenosos y un 33% no.la mayoria orienta al usuario y esto

denota que se cumple con la uno de los pasos de la técnica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion realizada, a las variables en estudio y al enfoque de Avedis
Donabedian estructura, proceso y resultado puede decirse que el hospital Paravida ubicado
en el centro de San Salvador es un hospital privado que cuenta con todos los servicios
basicos, de apoyo y de especialidades médicas necesarias para brindar atencion a los
usuarios que solicitan atencion. Para dar respuesta a la demanda de usuarios desarrolla una
serie de procesos que van desde la recepcion del paciente, toma de datos y elaboracion de
expedientes clinicos hasta procedimientos quirdrgicos complejos. El area de emergencia es
el servicio que mayor demanda posee ya que es la puerta de entrada a los demas servicios y
donde se evaltua la condicién de salud del paciente y decidir qué tipo de tratamiento

recibira.

Este hospital a pesar de lo pequefio en infraestructura brinda atencion a una gran cantidad
de usuarios tiene una cobertura de mas o menos 1,000 personas por mes entre todos los
servicios que brinda, ademas de acuerdo a los resultados se logro identificar que existen
factores como la posesion de terrenos, familiares en el extranjero y familias extensas que
permiten que los usuarios busquen atencion en este centro considerado como privado, ya
que estos factores ayudan econémicamente y permiten que se agilice la atencion; para este
estudio se tomo en cuenta a la poblaciéon que demando atencidn por primera vez 0 ya sea
que haya asistido de forma consecutiva, pero también un porcentaje de personas
entrevistadas visitan el hospital desde hace mas de diez afios esto denota la fidelidad hacia

la institucion y credibilidad en los resultados obtenidos.

Por otro lado la poblacién en estudio en su mayoria fueron del sexo femenino vy de la
tercera edad quienes son las que mas consultan en este nosocomio, esto coincide con los
datos arrojados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que dice que las
mujeres y personas de la tercera edad son quienes se enferman mas y por tal razon
consultan con mayor frecuencia, no asi en el caso de los hombres que por su machismo se
niegan a consultar y por ende cuando lo hacen es demasiado tarde teniendo ya madltiples
complicaciones en su estado de salud lo que conlleva a alargar su estancia hospitalaria. Por

otro lado también se puede decir que un 28% de mujeres que consultan son amas de casa y
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que un 39% cuenta con negocio propio por lo que pueden costearse los servicios que

solicitan.

Una parte de usuarios que visitan el hospital proceden de zonas aledafias al centro de San
Salvador y de otros municipios como Apopa, Soyapango, llopango y San marcos, un 13%
de estos procede de otros departamentos y para poder llegar al hospital los usuarios refieren
que lo hacen a través de vehiculos particulares y una gran mayoria utiliza el medio de
transporte publico pero citan que es mas dificultoso ya que por el fuerte congestionamiento
se prolonga mas la llegada al hospital.

Entre los principales motivos por la que los usuarios consultan estan en un 40% consulta
médica; un 8% procedimientos como: toma de presion arterial, toma de hemoglucotest,
curacion, colocacion y cambio de sonda trans-uretral, entre otros. Un 8% refiere que llega
para ingreso, un 21% solicita toma de exdmenes y un 23% asiste para cumplimiento de
medicamentos ya sea que lleguen con recetas referidos de otro hospital o para continuar

tratamiento ambulatorio indicado por médicos del mismo centro.

En referencia a estructura se logra identificar que en cuanto a espacios fisicos la poblacion
entrevistada manifiesta que el area para recibir la atenciéon satisface la demanda de
pacientes y segun su percepcidn estos son adecuados para recibir la atencién, sin embargo y
segun lo observado estas areas presentan deficiencias en cuanto a ventilacién, iluminacion e
incluso con los espacios fisicos, ya que en ocasiones se dificulta la movilizacién de los
pacientes que no pueden deambular y hay que movilizarlos en sillas de ruedas, también el
hospital presenta problemas en cuanto a parqueo ya que este es muy pequefio y en algunas
ocasiones los pacientes que llegan en vehiculo propio refieren que no hay lugar donde
parquearse y expresan temor de dejarlo fuera y ser victimas de robo, por otro lado la
entrada principal al hospital y &rea de emergencia se encuentra obstruida por la presencia de
puestos y vendedores ambulantes que dificultan que las ambulancias ya sea del hospital o
de otras instituciones como la cruz roja, cruz verde y otras que prestan servicio de
transporte a pacientes delicados se parqueen con facilidad y se baje a los pacientes para

recibir la atencion que necesiten.
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También se logro detectar la falta de material educativo para la poblacién, la falta de la
sefializacion en condiciones optimas, que cumpla con los estandares establecidos ademas
los usuarios expresaban la dificultad para lograr entender los rétulos por pequefios, la
infraestructura de este nosocomio es modificada constantemente ya que la presentacion es
importante para los gerentes, también compran insumos médicos y equipos médicos de
tecnologia avanzada, pero de acuerdo a los entrevistados en ocasiones se ven en la
dificultad con ciertos insumos que faltan y esto prolonga los tiempos de espera, pero este
centro hospitalario cuenta con convenios con instituciones donde inmediatamente abastecen

lo faltante.

En relacion a recurso humano se puede decir que la institucion cuenta con personal
altamente especializado ya que la ventaja de este centro es que tiene recurso que labora en
hospitales nacionales y del seguro social donde ya han adquirido experiencia y han sido
incorporados a cursos, ademas la mayoria cuenta con estudios universitarios obteniendo un
titulo de licenciados, si embargo la unidad de emergencia también cuenta con recurso que
su preparacion ha sido con educacién media y esto lo limita a conocer en si los procesos

que se realizan en esta area.

Por otro lado y en relacion a la variable proceso donde se valora la calidad en si y la
utilizacién y aplicacion de normativas se tiene que del total de usuarios internos
entrevistados que laboran en el area de emergencia un 48% de estos refiere que labora en el
hospital desde hace menos de un afio, un 38% refiere que de uno a cuatro afios y un 14% de
cinco a mas afios, sin embargo es preocupante que la mayoria de recursos refiere que no
conoce los procesos que se realizan en la unidad de emergencia en relacién a la atencion al
usuario pero es interesante mencionar que de todos estos recursos un 67% refiere que ha
recibido capacitaciones sobre atencién al cliente y el 33% restante que no, por otro lado
también los resultados reflejan que un gran porcentaje de empleados manifiesta que en la
institucion se imparten capacitaciones cada afio y un 10% de estos manifiesta que no sabe,
esto es alarmante ya que las instituciones deben contar con el 100% de su personal
capacitado con el fin de mejorar la atencién que se brinda a los usuarios, ademas de que

dichas capacitaciones deben impartirse como minimo cada seis meses y se debe de contar
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con un plan de capacitacion continua que involucre a todo el personal incluyendo a los

nuevos trabajadores.

También la institucion debe contar con un plan de educacion continua sobre procesos de
atencion al cliente para mejorar los conocimientos Yy para agilizar los procesos ya que los
empleados son quienes dirigen al usuario y son ellos quienes facilitan los procesos por tal

razon todos los que laboran en dicha &rea deben conocerlos.

En cuanto a normativas especificamente es importante mencionar que de acuerdo a la
grafica 18 solo el 40% refiere que ha recibido capacitaciones sobre normas de atencién
establecidas por el Ministerio de Salud y un 60% refiere que no, ademas es preocupante que
el 80% del personal también refiera que dentro de los consultorios o areas de trabajo no
cuentan con los documentos o guias con los cuales puedan consultar al momento de brindar
atencion; es importante resaltar que a pesar de lo anterior el 56% de entrevistados dice que
siempre aplica las normas de atencion establecida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, un 24% refiere que casi siempre y un 20% refiere que a veces, esto
podria deberse a que gran parte del personal multidisciplinario que labora en la institucion
como medicos, enfermeras, laboratorio clinico y rayos x laboran también en instituciones
como el ISSS y hospitales de la red nacional que tienen mayor contacto con el MINSAL y
son constantemente capacitados y por lo consiguiente al llegar a la institucion y brindar
atencion aplican las normativas que ya conocen , idealmente este centro hospitalario debe
de contar con los protocolos y normas para facilitar los procesos y asi evitar incurrir en

errores que puedan causar demandas para la institucién y para quien brinda la atencién.

Otro aspecto importante y preocupante es el hecho de que un porcentaje correspondiente al
50% de personal entrevistado manifiesta que dentro del hospital solo a veces se realizan
evaluaciones periddicas sobre la aplicacion de protocolos y un 10% manifiesta que nunca
se han realizado evaluaciones, este aspecto es de suma importancia dentro de las
instituciones ya que a través del monitoreo constante se evalia la eficacia de las
intervenciones y a la vez se identifican debilidades para las cuales se pueden plantear
medidas correctivas y mejorar los resultados, a la vez es de importancia que los gerentes
den a conocer a sus empleados los resultados ya que al hacerlos participes de la

informacidn se obtiene el compromiso de cada uno de ellos.
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En cuanto a la atencion que reciben los usuarios y usuarias puede decirse que la mayoria de
los entrevistados respondio sentirse satisfecho en muchos aspectos relacionados con la
atencion y uno de estos es con la disposicion de ayuda que brinda el personal que labora en
el area de emergencia, con la cantidad de recursos asignados, con la rapidez con la que se le
atendid en ciertas areas excepto en Laboratorio Clinico y consulta con el meédico; por la

calidez e individualidad que muestran cuando se le llama por su nombre y otros aspectos.

Estos resultados también coinciden con los obtenidos en las guias de entrevistas que se
aplicaron a los usuarios internos en donde la grafica 25 refleja que el 76% de personal que
labora en el area de emergencia refiere que al momento de que el paciente ingresa a las
instalaciones del hospital le orienta sobre los pasos y procedimientos a seguir para recibir la
atencion, por lo tanto la calidad humana de los trabajadores debe mantenerse e incluso
mejorarse para mantener la fidelidad de los pacientes y asi también aumentar la demanda.
Por lo tanto puede decirse que en general los usuarios expresan sentirse satisfechos y que
muestran cierto grado de fidelizacién con los servicios que presta la institucion esto lo
demuestra la grafica 38 donde del total de usuarios encuestados un 31% manifestd que
visita la unidad de emergencia por primera vez, un 17% desde hace seis meses, un 13%
desde hace un afio, otro 11% que hace mas de dos afos y un 28% desde hace méas de diez
afios. La satisfaccion de estos puede evaluarse también a traves de los resultados que se
obtuvieron en la grafica 51 donde del total de usuarios entrevistados el 50% recomienda
que el hospital debe seguir brindando atencién de igual manera y un 11% no recomienda

ninguna accion de mejora.

En cuanto a la accesibilidad de los medicamentos que el médico indica se tiene que un
43% refirio que los puede adquirir y un 39% que no, este porcentaje manifiesta que en los
ultimos meses ha sentido un aumento en los costos de estos, pero que a pesar de esto si se
enfermaran y tuvieran que acudir al médico lo harian en el mismo hospital, esto siempre y
cuando cuenten con el dinero para cancelar dichos servicios, al igual manifiestan que de
ameritar ingreso por la condicion de salud tendria que consultar con sus familiares para la
ayuda y refieren que les gustaria siempre ser ingresados en dicho nosocomio sin embargo
los mismos médicos refieren que hay meses donde los pacientes aceptan con mayor

facilidad el ingresarse pero también hay pacientes que piden de forma inmediata la
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referencia ya que no cuentan con los recursos econdmicos necesarios Yy por tal razon
buscan atencién en los centros de salud nacional, pero también el recurso medico refiere
que son los mismos pacientes quienes retornan a este centro hospitalario por no ser

atendidos.

Por otro lado en cuanto a la calidad técnica de los recursos que es un elemento importante y
complemento de la calidad, se identificaron debilidades y entre las mas importantes estan el
incumplimiento de normas al proporcionar atencion directa y entre las que se lograron
identificar a través de la guia de observacion estan que el médico en un 80% no se realiza
lavado de manos al proporcionar consulta entre paciente y paciente; el médico no se
identifica con el paciente cuando es atendido dentro del consultorio, al igual un 37% del
personal de enfermeria que al momento de administrar medicamentos no se presenta con el
usuario y un 67% que tampoco lo orienta sobre el proceso de administracion de
medicamentos, estos aspectos son de suma importancia e interés ya que a través de la
formacion académica se le ensefia al estudiante que al realizar estas actividades debe de
aplicar siempre los cinco correctos como: paciente, dosis, medicamento, hora y via correcta

para evitar errores que pudieran causar dafios mortales a los pacientes.

Por otro lado un 17% de meédicos no realiza anotaciones de historia clinica en los
expedientes clinicos, esto pudiera deberse a que algunos médicos por las diversas funciones
que realizan dejan para después el llenado de los expedientes y posteriormente se les
olvida. A pesar de esto como ya se menciond anteriormente los usuarios evaltan de forma
excelente la atencién que se les brinda y ademas se manifiestan satisfechos siendo que esto
pudiera deberse a que estos usuarios poseen un nivel educativo bajo y algunos hasta incluso
son de bajos recursos econémicos, ademas también pudiera deberse a que como en muchas
teorias se sefiala que los usuarios tienden a evaluar la atencion en base al trato que reciben
por parte del personal y no por la calidad misma con la que se realizan cada uno de los

Procesos.

De acuerdo a lo observado se puede constatar que los procesos de atencion se cumplen en
un 50% ya que existe deficiencia en la presentacion con el usuario al momento que ingresa
a la unidad de emergencia, y orientar de forma completa, también se detecto de los 30
pacientes a los cuales se le observo en todos los procesos de atencion que el cliente se retira
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satisfecho sin embargo el personal incumple con las normativas de atencion ya que segun la
grafica 59 el 97% no se realizan lavado de manos, ni aplicacion de alcohol gel por cada
paciente, existe desconocimiento de los protocolos y normas y esto es preocupante ya que
por ser una institucion privada debe de poseer personal altamente capacitado , que conozca

y que aplique de forma correcta.

Tambien se logro observar que dentro de los consultorios y a nivel de la unidad de
emergencia no cuentan con las normas de atencion de forma escrita y que no son

supervisados por el Ministerio de Salud Publica en relacién a aplicacion de normas.
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VIl. CONCLUSIONES

La aplicacién de los procesos de atencion que se brindan de forma eficiente en el
area de emergencia del Hospital PARAVIDA aumenta la aceptacion por parte de

los usuarios.

La existencia de factores que infieren en el cumplimiento de los procesos, causan
incomodidad en los usuarios como por ejemplo la falta de conocimiento por parte
del personal que labora en dicha area.

Los tiempos prolongados en la consulta y toma y entrega de resultados de examenes

no incomodan al usuario.

La falta de conocimiento en relacidn a protocolos y normas de atencion interfieren

de forma directa en la calidad de atencidn que se brinda a los usuarios.

La falta de divulgacion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones y la poca
coordinacion entre entidades privadas con el Ministerio de Salud arroja, a las

instituciones a trabajar bajo costumbre y acomodamiento.

La falta de interés por el personal que labora en la unidad de emergencia para la
autoeducacion y actualizacion de la normas de atencion influye en el accionar de los

recursos al momento de dar atencion aumentando el riesgo de error.

la satisfaccion de los usuarios que consultan en el area de emergencia del Hospital
Paravida se relaciona con el nivel educativo, coincidiendo con la teoria que cita que
los usuarios tienden a evaluar la calidad de atencion a través del trato que reciben

por parte del personal y no por la calidad misma con la que se realizan los procesos.

La aceptacion de los usuarios en relacion a atencién se ve reflejada por los afios de

visitar este centro hospitalario.

69



Vill. RECOMENDACIONES

A los gerentes del hospital

Elaborar un plan de educacion continua que incluya temas de atencion al cliente y
los procesos de atencidn que se realizan dentro del hospital y a la vez promoverla
participacion activa de todos los recursos que laboran en las distintas areas de la
unidad de emergencia.

Que se coloquen buzones de sugerencias en el area de emergencia

Que se elabore un plan de induccion para personal nuevo

Que la institucion establezca una comunicacion y coordinacion efectiva con el
Ministerio de salud y Asistencia Social para la gestion, divulgacion, seguimiento y
evaluacion de las intervenciones correspondiente en relacion a educacion e
impulsar las actualizaciones de las normas y programas de atencion al paciente.
Mantener la calidad de atencidén con la que se caracteriza la unidad de emergencia y

mejorar la capacidad técnica de los recursos y con ello incrementar la demanda de

los servicios.

e Establecer y estandarizar las normas de atencion
A los jefes del a rea de emergencia

e Supervisar y monitorear el cumplimiento de las normas
e Pasar listas de chequeo sobre aplicacion de normas de atencién
e Dar a conocer la quejas de los pacientes

¢ Que realicen reuniones mensuales donde se incorpore el tema de la atencion
Al personal que labora en el area de emergencia

e Que busque autoeducacién en relacion a los procesos de atencion

e Que participen en la actualizacidn de conocimientos
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IX. PROPUESTA TECNICA DE INTERVENCION

“PROYECTO DE EDUCACION CONTINUA SOBRE ATENCION AL CLIENTE, Y
DIVULGACION Y APLICACION DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
AL USUARIO, 2015-2016”

DIRIGIDO A:
PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
PARAVIDA

POR:
LICDA. ANA LISSETH CHAVEZ CRUZ
LICDA. JESSICA LISSETTE MOLINA REGALADO

SALVADOR, FEBRERO 2015
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INTRODUCCION

El proceso educativo acomparia al ser humano desde su origen, es parte integrante de la
vida y ocurre de manera continua, dindamica y en diferentes tiempos y espacios, ademas de
estar condicionado por factores como la madurez, el aprendizaje y la vivencia de diferentes

culturas.

El Hospital Paravida tiene como objetivo primordial brindar atencion de calidad por eso dia
a dia, dicho centro hospitalario se somete a cambios estructurales y cambios en el personal
para dar servicios de salud caracterizados por acciones, sistematizadas, organizadas,
basadas en evidencia cientifica realizadas con el fin de garantizar que una persona ,familia
0 comunidad con problemas reales o potenciales de salud reciban una atencién de calidad

promoviendo un sentido de proteccion y seguridad a la persona cuidada.

Por tal razon se ha elaborado un proyecto basado en la educacion continua sobre aplicacion
de protocolos y normas para brindar atencion al paciente, el cual contiene, la justificacion
del proyecto, objetivos generales y especificos, generalidades, un plan de accién y su

respectivo presupuesto.

JUSTIFICACION

Dia a dia se observa la no aplicacion de las normas y protocolos en los centros
hospitalarios y es evidenciado en el accionar de los recursos fundamentado por el estudio
que se titula “Calidad de atencion que se brinda en la unidad de emergencia del hospital
Paravida” arroja datos importantes como el desconocimiento de normas y protocolos

agregado la falta de educacion continua por la institucion.
Sin embargo la experiencia cotidiana ensefia que el cumplimiento efectivo de atencion y

protocolo, en tanto presenta numerosas dificultades derivadas no solamente de la

antigliedad del vigente reglamento que fija el orden de procedencia para los actos de
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caracter oficial, si no de la imposibilidad de imponer mecanismos de accion o coaccién o

sancion a quienes las ignoran incumplen o aplican inadecuadamente

Por tal razén la educacion continua en relacion a la aplicacion de normas y protocolos para
dar atencién a los usuarios es de importancia ya que por ser una institucion privada tiene
aun més la responsabilidad de mantener personal altamente capacitado para intervenir de
forma inmediata y de forma eficaz, logrando causar impacto en el accionar de cada recurso,
ademas lograr el aumento de la demanda de atencion por parte de los usuarios generando

confianza.

Este proyecto se considera de relevancia por que mejorara el conocimiento y las
competencias técnicas de los recursos que laboran en la unidad de emergencia ademas se

cuenta con el apoyo de los recursos y de la institucion.

OBJETIVOS

Objetivo General
Mejorar los procesos de atencion a través de la educacion continua sobre atencién al
cliente, y divulgacién y aplicacion de normas y protocolos de atencién al usuario.

Objetivos Especificos
e Fortalecer los conocimientos en relacion atencion al cliente
e Gestionar la divulgacion de normas y protocolos de atencion establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social.

e Garantizar el conocimiento a través de talleres practicos.

GENERALIDADES
NOMBRE DEL PROYECTO:
“Proyecto de educacion continua sobre atencion al cliente, y divulgacion y aplicacion de

normas y protocolos de atencion al usuario, 2015-2016”
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DIRIGIDO A:
Personal que labora en el area de emergencia del hospital Paravida.

PERIODO:

Las actividades se realizaran en el transcurso del afio 2015 y 2016

COORDINADORAS:
Licda. Ana Lisseth Chavez Cruz

Licda. Jessica Lissette Molina Regalado

RESPONSABLES DEL PROYECTO:
MINSAL

Gerente del Hospital Paravida

Director Medico

Jefes de las Unidades de Emergencia

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consistira en la educacion permanente sobre atencion al cliente, realizado en

dos afios consecutivos cada tres meses, para poder dar seguimiento a las actividades se

coordinara con el MINSAL, ellos los encargados de impartir y divulgar las normas

técnicas que se utilizan a nivel nacional, ademas el personal de la institucion sera

fundamental para el desarrollo del mismo ya que formaran parte de las ponencias y de los

talleres que se realizaran, se utilizara la metodologia participativa.

METODOLOGIA

Se coordinara con el MINSAL para que divulguen las normas y protocolos sobre atencion

al paciente.

El psicélogo de la institucion impartira charlas y capacitaciones al personal sobre atencion

al cliente.
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Durante las capacitaciones y talleres se utilizara la técnica participativa y expositiva pero
ademaés buscaran explorar los conocimientos a través de preguntas directas.

Se organizaran grupos de trabajo para desarrollar los talleres.

EVALUACION
Se utilizaran los siguientes criterios
Alcances de objetivos
Participacion de los asistentes

Asistencia del personal a las jornadas
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PRESUPUESTO

Insumos Cantidad Valor Unitario Valor Total
Resma de papel Bond 8 $4.00 $32.00
Lapiceros 32 $0.17 $5.44
Folders 8 $0.10 $0.80
Plumones 8 $0.75 $6.00
Pliegos de papel Bond 20 $0.12 $2.40
Alquiler de cafién 8 $5.00 $40.00
Fotocopias de 400 $0.02 $8.00
presentaciones
Sub Total $94.64
Imprevistos $9.64
Total $104.28
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA voﬂc‘mf“c“fl\'r,‘o
MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA \ " g
GENERACION VI P o b N

"j;',;:‘k : A

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION QUE SE BRINDA A LOS/AS USUARIOS/AS QUE SOLICITAN ATENCION EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PARAVIDA.

Obijetivo: verificar la eficiencia de los procesos de atencidn en el area de emergencia.

Indicaciones: Indique con una X la respuesta seleccionada segun su opinién.

Fecha Hora
Datos generales:
Edad: Sexo:
Area de desempefio: Grupo ocupacional al que pertenece
Medico Enfermera Técnico en Enfermeria Otros
Tiempo de trabajo en la institucion: Menos de 1 afio De 1 a 4 afios 5 afios 0 més.
Preguntas
1. ¢Conoce las areas que conforman la unidad de emergencia?
Sl NO __ cuales:

2. ¢Conoce los procesos de atencidn que se realizan dentro del area de emergencia?
SI_ NO___ Cuales:
3. ¢Conoce las normativas técnicas de atencién establecidas por el Ministerio de Salud?
SI__ NO___ Cuales:
4. ¢Aplica las normas técnicas de atencidn establecidas al proporcionar atencién a los pacientes?

Siempre __ Casisiempre_ Aveces __ Nunca____
5. ¢Ha recibido capacitaciones sobre atencién al cliente?
SI___NO___ Porque?

6. ¢Cada cuanto la institucion desarrolla capacitaciones sobre atencion al cliente?

3meses  6meses lafioomas
7. ¢Segun su opinién en que area se prolonga con mayor frecuencia la atencién de los pacientes?
Colecturia___ Archivo___ Preparacion___
Laboratorio Farmacia____ Consulta medica___

8. ¢A su criterio cudles son los principales servicios que solicitan los usuarios en el &rea de emergencia?
Consulta médica Administracién de medicamentos Toma de examenes compra de

medicamentos otros
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9. (El area de emergencia se cuenta con los recursos materiales y equipos necesarios para realizar las
actividades que le corresponden?
Siempre __ Casi siempre____ A veces Nunca

10. ¢Cree que el nimero de personal asignado para el rea de emergencia es el adecuado?

Totalmente de acuerdo_ Endesacuerdo___

De acuerdo___ Totalmente en desacuerdo__
11. ;Considera que los consultorios existentes son suficientes para satisfacer la demanda de los
pacientes?

Totalmente de acuerdo En desacuerdo__

De acuerdo____ Totalmente en descuerdo___

12. ;Considera que el usuario se retirg satisfecho de la atencién que le brindo?
SI___ NO___ Porque?
13. ¢Las jefaturas le dan a conocer el nimero y tipo de quejas que manifiestan las(os) pacientes que

consultaron en el &rea de emergencia?
Siempre __ Casisiempre_ Aveces __ Nunca_

14. ;Considera que el espacio fisico es adecuado brindar atencion del usuario?
SI__ NO___ Porque?

Meédicos Aplica No Aplica
15. ¢ Cuéntas recetas medicas emite por paciente de acuerdo a la patologia?

Dela2_ de3a4 omé&s___ Noaplica_

16. ¢De los pacientes que evalud en los Ultimos tres meses, cuantos consultaron por la misma patologia?
Ninguno_ Dela2_  De3ad4
17. ;Cuanto tiempo dedica a la consulta de cada paciente?
5Min.___ 10Min.__ 15Min.___ 0 mas___
18. ¢Ha recibido capacitaciones sobre normativas de atencion establecidas por el Ministerio de Salud? Sl
NO

Cuéles?

19. ¢ Dentro del consultorio cuenta con la normativa de atencion establecidas por el Ministerio de Salud?
SI___ NO

Cuales?

20. ¢Se realizan evoluciones periddicas sobre la aplicacion de protocolos de atencion en el area de
emergencia

Siempre __ Casisiempre__ Aveces___ Nunca____
21. ;Durante los primeros seis meses cuantos de los pacientes que consultaron en el area de emergencia,
ameritaban ingreso y de ellos cuantos aceptaron?

De2a3 4a5 omas
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22. ;De los pacientes que consultaron en el area de emergencia cuantos solicitaron  referencia a otro centro
de salud?

De2a3_ Deda5 omas
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR S0

FACULTAD DE MEDICINA N T g

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA Y i b N
GENERACION VI e B s 2

A
o

o op e W

INSTRUMENTO DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A
LOS/AS USUARIOS/AS QUE SOLICITAN ATENCION EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PARAVIDA.

Obijetivo: verificar la eficiencia de los procesos de atencidn en el area de emergencia.
Indicaciones: Indique con una X la respuesta seleccionada segln su opinion.

Fecha Hora

Datos generales:

Edad: Sexo: nivel educativo Ocupacion

Lugar de procedencia: Estado civil

1. ¢Al llegar al area de emergencia le explicaron los pasos Yy procedimientos a seguir para recibir la atencion?
SI___ NO ___ Porque?
2. ¢ Al momento de recibir la consulta, el médico lo reviso?
SI___ NO___ Porque?
3. ¢(Cbémo considera la calidad del personal de salud asignada al area de emergencia?

Excelente Buena Regular Malo
4. ;Cémo valora la cantidad de enfermeras asignados al area de emergencia?
Excelente Buena Regular Malo

5. ¢Cudles son los principales motivos por los que consulta en el area de emergencia?

6. ¢Considera que el tratamiento prescrito por el médico le ayudara a mejorar su estado de salud?
SI___ NO ___ Porque:
7. ¢(Ha regresado a consultar a esta unidad por el mismo problema de salud?
SI__ NO___ Porque:

8. ¢Qué le parecid el tiempo que el médico dedico a su consulta?
Excelente  Buena_ Regular _ Malo__

9. ¢Durante la estancia en el area de emergencia percibi6 retrasos o abandono en su atencién?
SI___ NO___ Porque:

10. ¢Cbémo considera la rapidez con la que se le atendié en el area de emergencia?

Excelente Buena Regular___ Malo___
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11. ;Cuénto fue el tiempo aproximado de espera recibir para recibir la atencién?
Colecturia y archivo:
0-15minutos _ 15a30__ 35a60 Masdelhora
Preparacion de pacientes
0-15minutos 15230 35a60__ Masdelhora
Consulta con el medico
0-15minutos 15230 35a60__ Masdelhora
Compra y cumplimiento del tratamiento medico
0-15minutos _ 15a30__ 35a60  Masdelhora
Toma y respuestas de examenes
0-15 minutos _ 15a30__ 35a60__ Masde1lhora
12. ;Cual es el tiempo que tarda desde su domicilio para llegar al hospital?
15a30minutos _ 30alhora__ la2horas__ masde2horas
13. ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar al hospital?
Publico_ particular____ otros_
14. ¢ Al finalizar la consulta médica le otorgaron?
Cita___ Referencia __Ingreso___ No lo necesito____
15. ;Considera accesible los medicamentos que el médico le indica?
SI__ NO___ Porque:
16. ¢ Desde cuando visita la unidad de emergencia?

Primeravez_ seismeses  lafio_ masde2afios __ masde 10 aflos_
17. ¢{ Al momento de recibir la consulta se le permitié realizar preguntas y dudas sobre su enfermedad?
SI__ NO___ Porque:
18. ; Al presentar un problema de salud consultaria de nuevo en este centro hospitalario?
SI__NO__ TALVEZ_____

Porque:

19. ;Esta satisfecho de la disposicion de ayuda que brinda el personal que labora en el area de emergencia?
SI___ NO___ Porque:

20. ;Como considera la atencidon brindada por el personal a su llegada, le saluda con agrado y mostraron

interés por su problema?
Colecturia Excelente _ Bueno__ Regular___ Mala___
Archivo Excelente  Bueno__ Regular___ Mala___
Enfermeria  Excelente ___ Bueno___ Regular___Mala___
Médicos Excelente  Bueno__ Regular___ Mala___
Farmacia Excelente  Bueno__ Regular___ Mala___
Laboratorio Excelente _ Bueno__ Regular __ Mala_
21. ;Como considera la ambientacidn y climatizaciéon de la unidad de emergencia?

Orden y limpieza Excelente  Bueno_ Regular___ Mala___
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Orden y limpieza de los sanitarios Excelente  Bueno_ Regular_ Mala___

Ventilacion Excelente Bueno__ Regular__ Mala
Huminacion Excelente Bueno_ Regular___ Mala
Sillas Excelente Bueno_ Regular__ Mala

22. ;Cémo le parecio la sefializacién de la unidad de emergencia, fue facil encontrar todos los lugares que
necesito?

Excelente  Bueno__ Regular___ Mala___
23. ;Qué le parece el material educativo expuesto para los pacientes en los ambientes de la unidad de
emergencia?

Excelente  Bueno__ Regular__ Mala_

24, ;Qué le parece el nivel de privacidad con que se brinda la atencién en la unidad de emergencia?
Excelente Bueno__ Regular___ Mala

25. ¢Qué recomendaciones daria para mejorar la atencién que se brinda en el &rea de emergencia:

87



Anexo 3

GENERACION XI

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

GUIADE OBSERVACION PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE BRINDA A
LOS/AS USUARIOS/AS QUE SOLICITAN ATENCION EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL PARAVIDA.

Obijetivo: verificar la eficiencia de los procesos de atencidn en el area de emergencia.

Indicaciones: Indique con una X la respuesta seleccionada segln su opinion.

Datos Generales

Sexo Aérea de Desempefio Profesion u oficio

1. Cuando ingresa a las instalaciones del Hospital

o Se le orienta sobre el proceso a seguir para recibir atencién  si

o El personal saluda y se presenta Si
¢ Al momento de cancelar la consulta se le atiende con rapidez si
o Le atiende con amabilidad, cordialidad, y prontitud Si

no___ aveces
no___ aveces_
no___ aveces

no___ aveces
o El personal de archivo lo orienta sobre proceso de preparacion si

no aveces

no a veces

no a veces

no a veces
no a veces
no a veces

no a veces

¢ La Enfermera(o) lo llama por su nombre vy lo atiende Si
amablemente
¢ Lo pesa, toma temperatura y lo ubica en el consultorio si
Hora de inicio de consulta _ Hora de finalizacién de la consulta
¢ El médico se realiza lavado de manos si
e Llama por su nombre al paciente Si
e Se identifica con el paciente si
¢ EIl médico al momento de brindar la consulta, escucha atentamente,
y muestra interés Si
¢ Realiza historia clinica Si

¢ El médico realiza examen fisico y toma;

o Presién arterial Si
¢ Frecuencia cardiaca Si
¢ Respiracion Si
¢ Auscultacion Si
o Palpacién del area afectada Si
» El médico explica a paciente sobre la patologia Si
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no a veces

__no
 no
 no
__no
__no
__no



no

no

no
no

n

si

0

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

¢ Aclara dudas Si no
 Orienta sobre cuidados y tratamiento Si no
¢ Elabora y entrega recetas y boletas de exdmenes si lo requiere Si no
¢ Realiza anotaciones en el expedientes Si no
Toma de examenes Aplica___ no plica
¢ Hora de solicitud de examenes Hora de entrega de resultado
o Se e orienta sobre el proceso a seguir si___ no
o El personal saludasi no
o El cobro de exdmenes se realiza con prontitud Si
¢ El personal de colecturia orienta sobre el siguiente paso a seguir Si
o El personal de laboratorio recibe la boleta Si
o Se realiza lavado de manos Si
¢ Lo orienta sobre el procedimiento si no
Cumplimiento del medicamento Aplica___ No aplica
¢ El médico orienta al paciente sobre procedimiento inmediato Si
¢ Hora de llega a la farmacia Hora de retiro de medicamento en la farmacia
o El personal de la farmacia lo orienta sobre el paso a seguir si
o El personal de enfermeria se identifica con el paciente Si
Lo atiende con amabilidad Si
o Verifica las indicaciones médicas Si
« Se realiza lavado de manos Si
¢ Orienta al paciente sobre el medicamento que le administrara Si
o La Enfermera aplica la técnica de asepsia y antisepsia Si
¢ Aplica los seis correctos
¢ Hora Si
¢ Dosis Si
¢ Via si
¢ Medicamento Si
¢ Paciente
Registro Si
Utilizacion
1. Orientacién oportuna sobre procesos E B
2. ldentificacion del personal que brinda atencion E B
3. Calidad de consulta proporcionada por el médico E B
4. Tiempo de la consulta médica E B
5. Existencia de protocolo en cada rea de atencion al usuario  E B
6. Evaluacion completa por parte del médico en la consulta E B
7. Personal asignado en la area de emergencia suficiente E B
Disponibilidad
8. Material y equipo médico E B
9. Existencia de papeleria B
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10. Insumos médicos suficientes E__ B R_ M
11. Control del flujo de personas con el personal programado E_ B R_M
12. Numero de consultorios y area de urgencia cubre la demanda de pacientesE B R M

Eficacia

13. Solucion de problemas por parte del personal E B R M

Eficiencia
14. La consulta dura el tiempo normado E R
15. Empatia con el usuario E B R
16. Atencion inmediata E
17. Tiempos de espera en las areas E
Accesibilidad
18. Paciente logra adquirir el tratamiento E B R M

19. El paciente o familiar solicita referencia a otro centro desaludE___ B R__ M

20. Paciente logra ser ingresado E__ B R_M
Satisfaccion

21. Satisfaccion manifestada por el usuario E__ B R _M

22. Retorno del usuario por diferentes patologia E__ B R_M
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Anexo 4
MARCO CONCEPTUAL DE LA EVALUACION DE LA CALIDA

Disponibilidad

ESTRUCTURA

PROCESO A

Uso Calidad Utilizacién Productividad

Cobertura Eficacia

I—’_LJ
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