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RESUMEN

Titulo: Evaluacion de la Calidad de Atencidén en el Servicio de Partos del Hospital
Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” Chalatenango, Febrero a Julio 2018.
Propdsito: Elaborar una Propuesta Técnica que permita mejorar la calidad de atencion
brindada en el Servicio de Partos

Objetivo: Valorar la calidad de atencion que reciben las usuarias en el Servicio de
Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” Chalatenango, Febrero a
Julio 2018

Materiales y Métodos: Evaluacion interna, de caracter cuantitativo, descriptivo,

transversal y prospectivo.

Resultados: Los elementos de estructura, disponibilidad de recursos, proceso de
atencién, demanda de atencién y accesibilidad fueron del 80% Las variables de
proceso, calidad técnica, relaciones integralidad, continuidad, comodidad fue arriba del
80% vy relaciones interpersonales, fueron abajo del 80%. En la variable de resultados
la eficacia en la satisfaccion de las usuarias, recuperacion de la paciente, tiempo y
horarios de atencion segun las usuarias fue inadecuada abajo del 80%. Para los

usuarios internos el nivel de cumplimiento fue mayor al 80%.

Conclusiones: La capacidad instalada en los servicios que intervienen en la atencion
a las usuarias es adecuada que fue 100% ya que si hubo disponibilidad de camas, al
momento de su ingreso para las usuarias externas, la disponibilidad de horarios de
atencion segun la percepcion de las usuarias y el abastecimiento de medicamentos es
excelente y se necesita mejorar en cuanto al déficit de personal de salud en el
servicio, recursos humanos con sobrecarga laboral, equipos e insumos.
Recomendaciones: Incentivar procesos de medicion de la Calidad con el fin de
establecer un sistema de analisis e informacién para realizar proyectos de mejora en
el Servicio de Partos del hospital.Propiciar el desarrollo de una Propuesta Técnica
para dar continuidad a la mejora continua de la calidad de la atencién basada en un
Programa de Concientizacion sobre Humanizacion y Trato Digno.
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.  INTRODUCCION

En la dltima década, la calidad de atencion en salud ha surgido como un tema
relevante, particularmente por la legitima exigencia de los usuarios, y por el
conocimiento y desarrollo de algunas préacticas clinicas que ponen en evidencia la
perdida de la calidad de atencion. De tanta importancia es la calidad de atencion que
la Politica Nacional de Salud 2009-2014, tiene como premisa que la salud es un
derecho de todos y esta dirigida a garantizar altos niveles de calidad a través del
mejoramiento permanente en la atencion. Asi mismo plantea las diferentes estrategias
a implementar con el Unico objetivo de la mejora continua de la calidad en los servicios

hospitalarios.

En este contexto, el Ministerio de Salud ha implementado desde el afio 2015 la calidad
de atencion como un eje fundamental en la reestructuracion de los servicios y como
un elemento importante en la dinamica de los hospitales, en lo cual se espera que el
Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”, se integre en dicho proceso. Es por
ello que se realiz6 una investigacion en el Servicio de Partos tomando como referencia
el modelo SERVQUAL, para valorar la calidad de atencion que reciben las usuarias y
realizar una propuesta técnica que permita alcanzar los objetivos planteados, en el que
se valor6 la mejora continua de la calidad de atencién que brinda el personal de salud

y su practica profesional.

Con el propésito de plantear nuevas estrategias enfocadas a la mejora continua de la
calidad de atencion, a fin de alcanzar y superar las expectativas y necesidades de las
usuarias.

Existen varias razones por la que se considera importante la calidad de los servicios,
una de ellas es que las usuarias son cada vez mas criticas respecto a los servicios
gue reciben y esperan, a fin de cumplir y exceder sus expectativas; de tal manera que
logren crear un valor agregado a la institucion.

Por lo que fue necesario realizar un estudio en las pacientes que ingresaron a traves

del Servicio de Partos para la continuidad de su tratamiento. Teniendo claro que la
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mejora continua de la calidad estimula a los profesionales y a los equipos de trabajo a
valorar su practica profesional, a poder identificar las causas de los problemas en los
sistemas en los que se desarrolla la atencién sanitaria e introducir las mejoras e

innovaciones necesarias al proceso.

Esta investigacion nos formuld la siguiente interrogante:
¢, Cual es la calidad de atencion que se les brinda a las pacientes que ingresan en Sala

de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” de febrero a julio 20187



ILOBJETIVOS

2.0 GENERAL

Valorar la calidad de atencidon que reciben las usuarias en el Servicio de Partos del

Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” Chalatenango, Febrero a Julio 2018.

2.1. ESPECIFICOS

2.1.1. Analizar la capacidad instalada para brindar servicios en Sala de Partos.

2.1.2. Valorar el proceso de calidad de la atencion de los servicios que se brindan en

Sala de Partos.

2.1.3. Verificar la eficacia de los servicios que se brindan en Sala de Partos del hospital
a través del modelo SERVQUAL.



. MARCO TEORICO

3.0 HISTORIA DEL HOSPITAL

El hospital de Chalatenango forma parte de una red de tres centros hospitalarios
construidos bajo colaboracion con el gobierno Alemén, ya que fueron ellos quienes
donaron el terreno y dieron el dinero para su construccion.:

Los inicios del contrato entre ambos gobiernos se remontan a 1964, habiendo sido
motivo de frecuentes discusiones, explicaciones, modificaciones, Hasta lograr su
definitiva aprobacion y la construccién de los mencionados hospitales. El original
contrato publicado en el Diario Oficial N° 72, tomo 215, del 21 de abril de 1967.La obra
de construccion del hospital se inici6 a principios de 1970, estando bajo la
responsabilidad de la firma constructora salvadorefia Meza — Gonzalez — Duran. El
hospital fue inaugurado el 26 de septiembre de 1971, por el Sr. Presidente de la
Republica: General Fidel Sdnchez Hernandez, el Sr. Ministro de Salud Publica: Dr.
Victor M. Esquivel, altas autoridades del pais y del gobierno aleman, a la fecha el
hospital cuenta con 47 afios de funcionamiento trayendo asi muchos beneficios a los
habitantes de las zonas aledafas.

El hospital de Chalatenango se encuentra ubicado especificamente en la 2a Avenida
Sur del Barrio San Antonio en la cabecera departamental de Chalatenango. Su nhombre
completo es Hospital Nacional Doctor Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango
trayendo asi muchos beneficios a los habitantes de las zonas aledafias. Actualmente
en el hospital laboran alrededor de 310 empleados entre médicos, enfermeras,
personal de servicio y administrativo. Cuenta con un presupuesto de mas de los cinco
millones de délares al afio para poder funcionar. A un costado del Hospital también se
encuentra la Unidad Comunitaria de Salud Familiar que atiende de lunes a domingo y
dias festivos las 24 horas en coordinacion con FOSALUD para atender emergencias y

Hospital Nacional de Chalatenango,


http://www.chalatenangosv.com/hospital

consultas en general. Aparte de este, el departamento también cuenta con otro hospital
en el municipio de Nueva Concepcion.

3.1 HISTORIA DE LA CALIDAD

La preocupacion por atender a los pacientes con la mayor calidad posible es tan
antigua como la préctica clinica, tal como puede observarse en los siguientes hitos
historicos: 2

e Cobdigo de Hammurabi: En el afio 2000 A. C. promulgaba el cédigo que regulaba
la atencién médica y en el que incluia las multas que estos debian de pagar por
los malos resultados de sus cuidados.

e Papiro de Egipto: 2000 A. C. se encuentran algunos de los primeros estandares
referidos a la practica médica.

e En China: se encuentran documentos que datan de 1000 A. C. en el que se
presenta el estado del arte de la medicina en aquella época y se regulan las
competencias de los profesionales.

e Tratado de Hipdcrates de Cos 500 A. C. recoge las primeras bases éticas y
legales de obligado cumplimiento para los médicos que aun siguen vigentes.

e Tratado de Galeno: 200D.C. es un trabajo donde se estandariza el conocimiento
médico de la época.

Todos estos trabajos estaban dirigidos a normalizar el proceso de la préactica clinica.
Los primeros trabajos de evaluacion sistematica de la atencion sanitaria comienzan a
ser realizados por epidemiologos entre ellos cabe destacar el tratado escrito por Sir W.
Petty uno de los padres de la epidemiologia moderna. En este se comparan los
hospitales de Londres y Paris y llega a la afirmacion de que “los hospitales de Londres
son mejores que los de Paris, pues en los mejores hospitales de Paris fallecen 2 de
cada 15 pacientes, mientras que en los peores hospitales de Londres fallecen 2 de
cada 16”:

2Cuesta, A; Moreno, JA 'y Gutiérrez, R. Control de Calidad de la Asistencia Hospitalaria. Conceptos generales en La calidad de la
Asistencia Hospitalaria. Barcelona. Doyma. 1986; 1 17.

*1BID



Cbémo podemos apreciar, ya desde el principio de la medicina encontramos ejemplos
de evaluacion y mejora de la préctica profesional, la mayoria de autores estan de
acuerdo en mencionar elementos mas modernos provenientes del trabajo de Florence
Nightingale en el Barrack Hospital durante la guerra de Crimea (1854). Cuando ella y
sus enfermeras llegaron al hospital, la tasa de mortalidad de los pacientes ingresados
era del 40%. Después de seis meses de aplicar acciones de mejora en los cuidados
basicos y en la higiene de los hospitales, dieta adecuada, ambiente limpio, material
sanitario redujo la tasa de mortalidad al 2%. La Sra. Nightingale utiliz6 las estadisticas
de mortalidad para cada tipo de patologia para demostrar que las mejoras en la
higiene, cuidados, y condiciones sanitarias en las que se atendia a los pacientes
mejoraban los resultados y justificaban la moderna atencion de enfermeria que ella
propugnaba. Posteriormente establecié lo que podria entenderse como los primeros
estandares de la practica de enfermeria en su publicacion Notes on Nursing (1860),

que se refieren a las condiciones estructurales en las que se realiza la atencion.+

En las primeras décadas del siglo XX encontramos en Europa y en EEUU una intensa
preocupacion por la mejora de la ensefianza de la medicina. En este campo cabe
destacar el Informe Flexner (1910), en el cual se ponia de manifiesto la falta de
estandarizacion de los estudios de medicina y la deficiente formacioén de algunos
profesionales. Como resultado de la aplicacion de dicho informe se cerraron un
importante nimero de facultades de medicina en EEUU.s Otro importante predecesor
en este campo fue el Dr. Ernest Codman, cirujano de Massachusetts General Hospital,
en Boston, estaba profundamente preocupado por el tema de los resultados en los
pacientes quirurgicos. Es uno de los fundadores del American College of Surgeons.
Codman propuso "Todo hospital deberia realizar un seguimiento de cada uno de los
pacientes que trata durante el tiempo suficiente para saber si el tratamiento ha sido
positivo y si no lo ha sido averiguar las razones" Fue encargado de desarrollar el

programa de estandarizacién de los hospitales en 1918que se basé principalmente en

4BID
*Donabedian, A. Responsabilidades Institucionales en la Garantia de Calidad. Centro de documentacion sanitaria. Informativo de
control de calidad. 1990; 6: 15-26.



aspectos estructurales, este fue la base del futuro desarrollo de la Joint Commisionon
Acreditation of Health Care Organizations (JCAHO).s Esta primera etapa se caracteriza
por la preocupacion ética inicial de los profesionales de forma individual por la calidad
de su trabajo, el interés por los resultados obtenidos en el paciente después de la
atencién y la dificultad de medir los resultados a nivel global en los centros,

decantandose por evaluar la estructura.

En la década de los 30 se publicé el informe de Lee y Jones sobre el coste de la
atenciéon médica que incluia una lista de caracteristicas de acuerdo a las cuales se
debia evaluar la calidad de la atencién dispensada por los profesionales y los centros,
estos criterios han sido punto de referencia del desarrollo de los esfuerzos de calidad
durante muchos afos.”

3.1.1 Criterios de la atencion sanitaria de calidad. Lee y Jones:

La buena atencion médica:

1. Se limita a la practica de la medicina racional basada en la ciencia médica

2. Enfatiza la prevencion.

3. Requiere cooperacion inteligente entre el publico y los profesionales que practican
una atencion cientifica.

4. Trata al individuo como un todo

5. Mantiene una estrecha relacion y continuada entre el médico y el paciente.

6. Coordina todo tipo de servicios médicos.

7. Implica la aplicacion de todos los servicios necesarios de la medicina moderna y
cientifica a las necesidades de todas las personas.

De 1940 a 1960: creacién de la JCAHO y las bases para el desarrollo de los métodos
de proceso.t La aportacion mas importante de este periodo fue la de Paul Lemboke
cirujano de la Jhon Hopkins University Medical School, el cual desarrollo un nuevo
meétodo para evaluar la calidad: el audit médico. Lemboke estaba muy preocupado por

la variabilidad de resultados que observaba en su practica diaria, establecié lo que fue

SIBID
IBID
8Fitzpatrick R. Surveys of Patient satisfacion: Important general considerations. BMJ 1992; 302: 887-8.
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el desarrollo de los criterios explicitos que permitian la comparacion entre centros y
profesionales y una sistematica de recogida de informacion. El programa de
acreditacion de hospitales seguia su crecimiento, de forma que en 1951 se revisaban
3.290 centros y era financiado exclusivamente por la American College Of Surgeons.
Ante el crecimiento de este proyecto en 1952 la American College of Surgeons se une
a otras asociaciones profesionales las cuales dan origen a la Joint Commissionon
Acreditation of Hospital que posteriormente pasara a llamarse Joint Commissionon

Acreditation of Health Organizations.e

Década de los sesenta, una caracteristica importante de este periodo es la asociacion
de los programas de calidad con la financiacion de los centros. En 1965 y 1966 se
crean en los EEUU los programas federales de atencion a ancianos y personas sin
recursos (MEDICARE Y MEDICAID), se establece que solo los hospitales que se
acrediten por la JCAHO seran reconocidos para la atencion de esos pacientes. De este
modo la acreditacién que hasta ahora era unos elementos de prestigio, pasa a ser un
elemento crucial para su financiacion y supervivencia econémica. »

La acreditacién en 1964 establece como requisito la realizacion en cada centro de un
determinado nimero de auditorias, lo que representa un avance en la evaluacién en
la que la atencion de los evaluadores no se detiene exclusivamente en los datos de
estructura necesaria para prestar la atencion sino que evallan aspectos de como se
desarrollan las actividades sanitarias. La generalizacion de las auditorias sento las
bases para el desarrollo de las comisiones clinicas en los centros. La internalizacién
de los programas de calidad se benefici6 también de los trabajos de Marie Phaneuf
gue desarrollo un conocido método de audit de enfermeria en 1964. M.A. Morehead
estudié la calidad en atencidon primaria de salud mediante la revisién por pares y la
discusion de los casos con los profesionales que los atendieron. Osborne y Riedel
introdujeron el uso de los criterios explicitos en la evaluacion. En 1967 se inicia la

acreditacion por parte de la JCAHCO de los centros de atenciéon ambulatoria.x

°1BID
Hoffman, F.M. Gestion Econémica en Direcciones de Enfermeria. Barcelona: Doyma, 1989.
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En el campo del desarrollo metodoldgico destaca especialmente el trabajo de Avedis
Donabedian, en el cual propone una clasificacion de los métodos de Calidad en
estructura, proceso y resultados y establecia las bases para el futuro desarrollo
metodoldgico y de investigacion de los afios siguientes.»

En este periodo el énfasis de los estudios de calidad era la mejora de los procesos de
atencion y la autoevaluacion de los profesionales.

Década de los 70: Este periodo es uno de los mas fecundos en el desarrollo de la
calidad, también fue el inicio del desarrollo de los métodos de resultados, en este
apartado cabe citar los trabajos de J. Williamson que introdujo una nueva metodologia
con la formulacion del concepto ABNA (beneficio posible no alcanzado), que mide la
diferencia entre los estandares considerados como deseables para el diagnéstico y
tratamiento y la practica real evaluada tanto mediante la revision de las historias
clinicas como mediante la revision del estado de salud de los pacientes y el envio de
cuestionarios en el que daban informacién sobre su estado de salud.

Los afios 70 y principios de los 80 fueron también un periodo importante de reflexiones
tedricas sobre la definicion y dimensiones de la calidad. De esta época son las
aportaciones clasicas de A. Donabedian y de RH. Palmer sobre la definicion y
naturaleza de los estudios de la calidad. La aportacion de RH. Palmer sobre las
dimensiones de la calidad influyé de forma decisiva en la conceptualizacion de esta
disciplina.= El interés por los resultados de la atencion hizo que se incluyeran, en el
estudio de la calidad de la atencion, la opinidbn de los pacientes sobre el servicio
recibido. En este sentido son importantes los trabajos realizados por B. Hulka sobre
satisfaccion de los pacientes en el &mbito de la atencion primaria.

En los afios 80: El principio de esta década se caracteriza por una preocupacion en la
contenciébn de costes, se crean sistemas de pagos prospectivos por grupos
relacionados por el diagnéstico, en el ambito de la calidad, este sistema represento el

desarrollo de los métodos concurrentes de medicion frente a los retrospectivos.x

2Hugh, K. Gestion Total de la Calidad en la Sanidad. Barcelona: S.G. Fundacion Avedis Donabedian, 1994; 17-29.
BIBID
Humet, C. Calidad, ética y coste. Calidad asistencial 1994; 1. 6-7.
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Durante la Gltima parte de la década tuvieron especial relevancia los estudios sobre la
variabilidad de la atencion.

En cuanto al desarrollo organizativo de los programas de Calidad existian a mediados
de los ochenta en los hospitales diferentes instancias que se ocupaban de los
proyectos de mejora. Durante esta década la JCAHO establece como requisito para
la acreditacion la existencia en los centros de planes de calidad integrados a nivel
global, y estableci6o la implantacion de los sistemas de monitorizacibn, como
mecanismo para realizar la valoracion global de un servicio. Pero la influencia mas
importante para el desarrollo de futuros programas de calidad se derivd de la
adaptacién de los conceptos y estrategias de la calidad industrial al sector sanitario,
gue se inicia a finales de los 80. Dentro de este apartado son importantes las
aportaciones de autores como Shewhart, Deming, Feigenbaum, Juran, Crosby, y de
expertos japoneses como Taguchi, Ishikawa. Existe diferentes enfoques de calidad
surgen figuras relevantes y algunas sobresalientes por sus aportaciones entre ellos:
Walter Shewart (1924), crea un control de calidad llamado “control estadistico”, este
meétodo se basa en el uso de gréficas y calculos amplificandolo con el propésito de
conocer la variabilidad en el proceso y las causas que lo originan, asi como encontrar
la forma de controlarla.:s Joseph M. Juran define como calidad “adecuacién al uso”, lo
que significa tener en cuenta que el producto o servicio ofertado cuente con
caracteristicas que el cliente define como utiles.

William Edward Deming promovié el uso del control estadistico de los procesos para
el logro de la calidad y el cambio planeado y sistemético a través del circulo de Deming
que consiste en planear, hacer, verificar y actuar. Este circulo es un conjunto de
métodos recomendados para realizar cualquier actividad y que permite lograr los
resultados esperados en forma sistémica a partir de la informacién confiable para la

toma de decisiones. v

5Balderas Pedrero M de la L, Administracion de los Servicios de Enfermeria, Mc Graw- Hill Interamericana, México. D.F, 2005,
Pag113.

18|BID. pag. 114.

|BID. P4g. 112.
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Para Phil Crosby la calidad “es hacerlas cosas bien desde el principio”, el significado
de dicha frase es que las empresas gastan mas cuando existe mala calidad y la mala
calidad puede evitarse.:

Para Balderas M de la L, calidad “es el grado en que se cumplen los requisitos, significa
cumplir de un modo metodico las demandas a fin de satisfacer las necesidades o
expectativas de los clientes o usuarios. Es la creacion de valor para los clientes o
usuarios”.x

Década de los 90: Se inicia el traslado de algunas experiencias industriales al sector
sanitario, se demostré con claridad que las técnicas de mejora de la calidad utilizadas
en la industria podian ser aplicadas con éxito en la atencidon sanitaria. De las
experiencias que se realizan se desprende que la mejora continua de la calidad es un
esfuerzo integrado que se dirige fundamentalmente a los clientes y no como hasta
ahora que habia sido a las actividades de los profesionales. El propdsito y el éxito de
una organizacion se basan en sus clientes internos y externos.

La mejora continua de la calidad es la integracién de:

» Una filosofia de mejora continua orientada a los clientes. Un principio
basico es que los empleados quieren dar lo mejor de si mismos, que son los
gue mejor conocen su propio trabajo y que deben estar implicados en la
planificacion de mejoras.»

» Habilidades analiticas. Tomar decisiones basandose en la utilizacion de los
datos y herramientas analiticas

» Habilidades interpersonales. Se generan mejores ideas y se hacen los
cambios mas rapidamente si las personas que estdn mas cercas de los
procesos estan implicadas en el analisis y en la toma de decisiones. En las
organizaciones se debe de estimular el estilo de gestion participativo, la
formacion continuada para todos los profesionales, la dinamica de grupos,

comunicacion entre clientes, etc.

18 |BID. pag. 115

19 Balderas Pedrero M de la L, Administracion de los Servicios de Enfermeria, Mc Graw- Hill Interamericana, México. D.F, 2005,
Pag116.

201rwin P, Fordham, J. Evaluating the Quality of care. USA: Churchill Livingston, 1995; 919
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» Estructuray organizacion. Para asegurar el éxito de mejora de la calidad se
debe establecer una estructura y una organizacion que de soporte a las
actividades que surjan del equipo de mejora de la calidad.

En esta década sigue existiendo una preocupacion creciente por la variabilidad de la
atencion, lo cual se traduce en un esfuerzo de sistematizacion de la evidencia cientifica
mediante el desarrollo de "guias de practicas clinicas", en las cuales se establecen la
conducta diagnostica y terapéutica adecuada a cada patologia.=#

Sin embargo, el desarrollo mas importante en los ultimos afios, es el cambio del papel
de los pacientes en el sistema sanitario. Asi podemos observar como la demanda de
la sociedad hacia los temas de calidad en los paises desarrollados se ha generalizado
a todos los dmbitos del servicio y por tanto a los servicios sanitarios. El aumento de la
demanda social hacia los temas de calidad estd cambiando también la forma en que
se dispensa la atencion sanitaria.

La calidad tiene dos aspectos basicos; calidad técnica o intrinseca son las
caracteristicas técnicas de un bien o servicio que medidas o comparadas con las de
otros productos, permiten establecer un juicio objetivo al respecto. La calidad percibida
para Varo es la impresion de los usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto,
para satisfacer sus expectativas. =

En los campos de salud, esto significa ofrecer una gama de servicios que sean seguros
y eficaces y que cubran las necesidades y los deseos del cliente. La calidad en los
campos de salud ha sido definida en muchas formas, la calidad significa ofrecer los
mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad de riesgos, y a la mayor cantidad
de personas, dados los recursos disponibles. No obstante, otros definirian la calidad
principalmente como el hecho de cubrir los deseos del cliente. Ademas, una buena
calidad puede significar cubrir los estAndares minimos para una atencion adecuada o
alcanzar altos estandares de excelencia. La calidad puede referirse a la calidad técnica

de la atencidn, a aspectos no técnicos de la prestacion de servicios, tales como el

2L Juran, JM. Juran y la planificacion para la calidad. Madrid: Diaz de Santos, Madrid. 1990; 1-13

22Kahn, J. Gestién de calidad de los centros sanitarios. Barcelona: Editorial S.G. 1990; 42-45
Z varo J , Gestion Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios Un Modelo de Gestion Hospitalaria, Ediciones Diaz de

Santos S.A, Espafia,1994,pag 9
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tiempo de espera del cliente, las actitudes del personal y a los elementos
programaticos, tales como las politicas, la infraestructura, el acceso y la
administracion.

En cuanto hablamos de servicio se debe de conocer que es toda actividad que se
desempeiia por el proveedor que involucra personal e instalaciones para suministrar
un servicio, que posee ciertas caracteristicas las cuales son segun Serna H (1996)
intangible, continuo, integral, promesa basica, es perecedero, foco y valor agregado,
el servicio es el ser de la institucion prestadora de los servicios de salud.

Cuando un producto tiene deficiencia resulta insatisfactorio. El mayor impacto de los
defectos que acusa en los costes de produccidn que se ven incrementados por el coste
asociado a rehacer el trabajo previo y los derivados de compensar los reclamos de los
clientes™

Para Alcazar e Iglesia la gestion de la calidad es un proceso sistematico para crear
organizaciones con una participacion plena en la mejora continua de calidad. En la
cual se busca el éxito de la organizacion por medio del cumplimiento de las
expectativas del cliente. Segun Diaz-Regafion, Sanchez, Diaz y Hernandez la calidad
es como “excelencia” es considerada como lo mejor en términos absolutosz Esto
permite desarrollar técnicas o modelo para el buen funcionamiento de la empresa,
hospital o institucion prestadora de un servicio. Es por ello que la calidad es
fundamental para evaluar o medir la realizacion de una actividad en los servicios de
salud y se busca la excelencia en la prestacion de ellos. La calidad se consideraba
COomo un proceso que garantiza el buen funcionamiento de un producto o servicio, esto
ha evolucionado en un sistema de gestion, el cual toma en cuenta las expectativas,
percepcion y satisfaccion de los usuarios a los cuales se les proporciona el servicio.
La calidad se define como una aptitud de un producto o servicio para satisfacer las
necesidades de los clientes, ademas es un parametro que puede ser cuantificable y
medible. Por lo tanto, calidad es la propiedad inherente de una cosa que permite
apreciarla, como igual, mejor, peor que las restantes de su especie, es la adecuacion

al uso y dependera de como cada individuo la perciba. En resumen aportan la idea de

%gervicios de Salud de Castilla-La Mancha, Manual de Calidad Asistencial, Espafia, 2009, pag.60
ZIBID
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la Mejora continua de la calidad, la utilizacién de los métodos estadistico para lograrlo,
la importancia de conocer las necesidades de los usuarios, la necesidad de un cambio
de cultura en la organizacion en la que los directivos deben de liderar la gestion de la
calidad y en la que deben de participar todos los integrantes de dicha organizacion

como la educacién en estos temas, etc»

3.2 CALIDAD EN EL CAMPO SANITARIO

El Instituto de Medicina de EEUU en 1972 la define como asistencia médica de calidad
es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de satisfaccion de la
poblacion, con los recursos que la sociedad y los individuos han elegido destinar a ello
Donabedian dice que la atencion sanitaria tiene mayor o menor calidad en la medida
gue sus atributos se aproximen a los del prototipo. También la define como "el tipo de
atencidén que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes
del proceso de atencion™

Para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun quién la
define:

* Calidad absoluta: Es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-
técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el
estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad
cientifica, técnica o profesional.

* Calidad individualizada: Desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencién sanitaria, intervendrian sus expectativas y
valoracion sobre los costes y los beneficios y los riesgos que comportan la
asistencia. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de

decisiones a partir de la informacion proporcionada por el profesional sanitario,

%)gnacio E, Cérdoba JA, Serrano A, Figueroa E, Moreno J, Arriaga E, Ignacio JM, Gallego C, Mompé E, Rodriguez-Cornejo  MJ.
La Calidad aplicada al campo de la Enfermeria. Cadiz: Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria, 1997
Z’Saturno PJ, Quintana O, Varo. Tratado de Calidad Asistencial en Atencion primaria. Madrid: Dupont Pharma, 1997
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es decir, exige que sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional
informara y el paciente y/o familia decidira.

\4

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

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso". Las dimensiones implicitas en esta definicion responden a tres criterios
complementarios:

Criterio Técnico. Aplica la ciencia y la tecnologia médica y otras ciencias de la salud
a un problema sanitario individual, de forma que se maximicen los beneficios y se
minimicen o no se incrementen los riesgos.

Criterio interpersonal. Regula la interaccion social y psicologica entre el cliente y el
profesional y considera el grado de autonomia y responsabilidad del usuario frente al
grado de dependencia que genera la actividad asistencial. Significa encontrar el
equilibrio en la interaccion empresa-cliente.

Criterio econdmico. Supone la distribucion y utilizacién racional de los recursos
disponibles a fin de conseguir los objetivos propuestos, lo cual obliga a establecer
previamente preferencias. Calidad y coste son dos factores inseparables. La atencion
insuficiente, excesiva, innecesaria o ineficaz origina un coste de calidad y, en
consecuencia, una disminucion de la calidad de la asistencia. A principios de los
noventa el Instituto de Medicina de EEUU (IOM) lanzé una segunda definicion de
calidad: "el grado en que los servicios de salud, para los individuos y las poblaciones,

incrementa la probabilidad de los resultados deseados y son consistentes con el

2 BID
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conocimiento profesional actual'. Revisando la variedad de definiciones existentes, se
hace evidente una primera conclusion: no es posible elegir una y darla por
universalmente valida, porque este tipo de definiciones no existe. Hay que tomar
aguella definicion que mas se adecue a las circunstancias del entorno donde va a ser
aplicada.»

3.2.1. Calidad Asistencial

El manual de calidad asistencial cita a Angel Otero el cual propone una definicion que
recoge todas las dimensiones, “la provision de servicios sanitarios adecuados al
conocimiento, accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo y con el minimo
riesgo para los pacientes, teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la
adhesion y satisfaccion del usuario.”

3.2.2. Dimensiones de Calidad

La calidad tiene un concepto multidimensional segun diversos autores; La Joint
Commission of Accreditation of Healthcare plantea las dimensiones de la calidad
desde dos puntos de vista:

1. Hacer las cosas correctas.

2. Hacer las cosas correctamente

Cada uno de los puntos de vista incluye diferentes dimensiones de la calidad.

Para Donabedian quien plantea en su articulo siete dimensiones:

1. Eficacia, 2. Efectividad, 3. Eficiencia, 4. Optimizacién, 5. Accesibilidad que incluye
la relacién profesional-paciente, las preferencias de los pacientes y la confortabilidad;
6. Legitimidad.7. Equidad.

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad generalmente
reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia
segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las
actividades pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones tales
como: competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del

cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o

2Saturno, PJ. La Definicion de la Calidad de la Atencién. Garantia de la Calidad de Atencion en la Atencion Primaria de Salud,
Monografias Clinicas de Atencién Primaria. Barcelona. Doyma 1993; 7-31
30gervicios de Salud de Castilla-La Mancha, Manual de Calidad Asistencial, Espafia, 2009, pag. 71.
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comodidades. Un problema de calidad puede tener mas de una dimension, y estas
proporcionan un marco Util porque le sirven al equipo de salud para analizar y definir
sus problemas y calcular la medida en la que cumplen con sus propias normas de
programa.z
a) Competencia profesional:
La competencia profesional se refiere a la capacidad y al desempefio de las funciones
de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo. Por
ejemplo, para que haya competencia profesional en los servicios prestados por los
trabajadores de salud de un pueblo, esa persona debe tener la capacidad y los
conocimientos necesarios para realizar las tareas, lo que debe hacer en forma
uniforme y precisa. La competencia administrativa profesional exige idoneidad en
supervision, capacitacion y solucion de problemas.2 Competencia profesional segun
OMS: Capacidad del profesional de utilizar plenamente sus conocimientos en su tarea
de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios. Se refiere a la funcion operacional
y a la relacional, tanto del profesional sanitario como de la organizacién.=
b) Acceso alos Servicios:

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencién de salud. Esta dimensién de calidad comprende barreras de
indole geogréfica, econdémica, social, organizacional, cultural o linglistica. El acceso
geografico incluye los medios de transporte, la distancia, el tiempo de viaje y cualquier
otra barrera fisica que impida al cliente recibir atencion. EI econdmico se refiere a la
accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. El social o cultural
se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en cuenta los
valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se refiere a la medida en
gue la organizacion de servicio es conveniente para los posibles clientes; las horas de
atencion de las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo de espera y la modalidad

de la presentacion de servicios son ejemplos de como la organizacion de estos ultimos

Slyanormelingen, K, Pineda, H. et al. La gerencia de calidad en salud. Ecuador: Ministerio de Salud Publica, 1994; 3-29

32 1BID
Bvaro, J. Gestién Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios. Un modelo de Gestién Hospitalaria. Madrid: Diaz de
Santos, 1993; 3-29.
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pueden crear barreras para el uso de los mismos. Por ello la accesibilidad es la
facilidad con que se obtienen, en cualquier momento, los servicios médicos a pesar de
las barreras antes mencionadas, ademas de considerar la posibilidad de obtener los
servicios en el lugar y momento que lo necesita, en suficiente cantidad y a un coste
razonable. Incluye el proceso sistemético de informacién acerca de como obtener la
asistencia médica.

c) Disponibilidad:
Grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado operativo. Como regla
general, los cuidados médicos deben estar disponibles cuando se necesiten durante
el ciclo de vida del paciente y cuando surja cualquier necesidad.=

d) Calidad cientifico-técnica:
Grado de aplicacion de los conocimientos y tecnologia médicos disponibles.

e) Eficacia:
La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de
presentacion de servicios y de la orientacidn clinica. La evaluacion de la eficacia es
una dimension importante en la calidad en el ambito central donde se define las normas
y especificaciones =

f) Aceptabilidad: Incluye dos dimensiones:

v Satisfaccion del cliente
Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion recibida y los
resultados de la misma. Incluye la satisfaccibn con la organizacion, la asistencia
recibida, los profesionales y los resultados de la atencion sanitaria. La dimension de
satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores y clientes, entre
administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de
salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia
de la asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion

general de los pacientes. Dicha relaciones son las que producen confianza y

% BID
% BID
*%IBID
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credibilidad, y se demuestran por medio del respeto la confidencialidad, la cortesia, la
comprension y compenetracion.#

v' Cooperacion del paciente: Grado en que el paciente cumple el plan de
atencion. Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el
profesional. Es un componente de gran importancia en la atencion médica
ambulatoria.

g) La manera de escuchar y comunicarse:

Es también un aspecto importante. Los servicios de salud se pueden prestar de una
manera profesionalmente competente, pero si las relaciones interpersonales no son
adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.

h) Eficiencia:

Relacion entre el impacto real de un servicio y su coste de produccion. La eficiencia
de los servicios de salud es una dimension importante en la calidad dado que los
recursos de atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios eficientes son
los que suministran atencidbn mas optima al paciente y a la comunidad, es decir,
suministran el mayor beneficio dentro de los recursos con los que se cuenta. La
eficiencia exige que los proveedores de salud eviten suministrar atencion innecesaria
0 inapropiada y que la atencién deficiente que se da como resultado de normas
inefectivas se minimice o se elimine. La atencion deficiente, ademas de ocasionar
riesgos innecesarios e incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma mucho
tiempo corregirla. Dos maneras de mejorar la calidad serian eliminar el derroche y
evitar los errores al mismo tiempo en que reducen los costos.=

1) Continuidad:

Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion integrado. La
continuidad implica que el cliente puede recibir la serie completa en servicio de salud
gue necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnostico o tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma

constante. Ademas, el cliente debe tener acceso a la atencion rutinaria y preventiva de

37 1BID
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un proveedor que conozca su historia clinica para poder derivarlo oportunamente a

servicios especializados, cuando corresponda.

j) Seguridad:
La seguridad, como dimension de calidad, implica la reduccion de riesgos, infecciones,
efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la
prestacion de los servicios. La seguridad constituye una preocupacion de todos los
miembros del grupo de salud asi como la del paciente. El sistema de salud tiene la
responsabilidad de asegurar que los servicios se presten con un minimo de riesgo.
Balance positivo de la relacion beneficios/riesgos.

k) Comodidades:
Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no
estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion
meédica en el futuro. Las comodidades también son importantes porque pueden influir
en las expectativas que tienen el paciente y la confianza que se siente con relacién a
otros aspectos del servicio o producto. Las comodidades a menudo se relacionan con
el aspecto fisico del establecimiento, el personal y los materiales; asi como las
comodidades fisicas, la limpieza y la privacidad.

3.3. EVALUACION DE LA CALIDAD

La evaluacion tiene cuatro componentes: identificar, cuantificar, valorar y comparar.
En consecuencia uno de los pasos iniciales para evaluar la calidad asistencial es
medirla, pero ¢Como podemos aspirar a medir algo tan intrinsecamente cualitativo,
gue como ya hemos dicho incorpora juicios de valor, sin caer en la subjetividad Healy
nos facilita la tarea definiendo la evaluacion de la calidad como la comparacién de una
situacion previamente determinada como deseable, con la realidad, el analisis de los
motivos de discrepancia y la sugerencia de los cambios necesarios para evitarla,

comprobando posteriormente su eficacia.»

3%Vuori H. Control de Calidad de los Servicios Sanitarios. Conceptos y Metodologia. Barcelona: Masson SG, 1989; 37-6
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El abordaje méas sistematico para el analisis de la calidad de asistencial se debe a
Donabedian, autor que formulé en su trabajo la mas conocida clasificacion de los
métodos de analisis de la calidad de la asistencia: «

> Andlisis de la calidad de los medios:  Evaluacion de la estructura.

* Andlisis de la calidad de los métodos: Evaluacion del proceso.

~ Andlisis de la calidad de los resultados: Evaluacion de los resultados.

Indicadores* Los indicadores se diferencian también por los distintos sucesos que
miden: estructura, proceso Yy resultado. Diversos autores, tanto anteriores como
posteriores a Donabedian, han propuesto diferentes enfoques del control de calidad,
los indicadores puede dirigir la atencién hacia aquellas areas en las que puede
encontrarse un problema.«

En cuanto a evaluacién de calidad se ha desarrollado un modelo propuesto por
Donabedian los cuales son los siguientes; estructura, proceso, resultados.
ESTRUCTURA: Es el conjunto de recursos humanos, materiales y financieros y su
organizaciéon global, ademas consiste en la medida en que los recursos son
empleados de manera adecuada para alcanzar resultados, incluye aspectos como:

e Edificios: arquitectura de acuerdo con funciones y necesidades, habilitacién y
mantenimiento entre otros.

e Recursos humanos: suficiencia y adecuacion a las funciones y necesidades del
centro y de la poblacion asignada.

e Recursos materiales: incluye elementos mobiliarios, equipamiento e insumos
médicos.

e Recursos financieros: se debe valorar tres enfoques los recursos humanos y
materiales necesarios para realizar las actividades previstas y lograr los
resultados esperados.

Segun Salud y Desarrollo la evaluacion no se considera un método directo de
evaluacion de la calidad si bien la estructura adecuada es necesaria y posibilita la

ejecucion de un proceso correcto para obtener un determinado resultado, no existe

“OIBID
“vuori H. Control de calidad de los servicios sanitarios. Conceptos y metodologia. Barcelona: Masson SG, 1989; 37-61.

21



garantia suficiente de que sea asi.# Es decir que no existe una relacién directa entre
estructura y proceso, ya que en ocasiones sucede que hay centro de salud con peores
indicadores estructurales realicen un mejor proceso por el esfuerzo y motivacion de
los profesionales.
PROCESO: Es el conjunto de actividades que los profesionales realizan para el
paciente ademas Se refiere a toda interaccion de proveedor y el cliente a cualquier
actividad realizada para alcanzar un objetivo: el QUE se hace y el COMO se hace,
todo lo que los profesionales hacen por los clientes y la habilidad con que lo hacen.
e Dimension técnica: corresponden los servicios a las necesidades de los
beneficiarios.
e Dimension de las relaciones interpersonales: interacciones psicologicas y
sociales entre los clientes y los proveedores de servicios.
e Dimension organizacional: la organizacion para la provisién de los servicios,
continuidad, integridad entre otros.
Los indicadores de procesos miden una determinada actividad realizada (asistencial,
preventiva, de organizacion entre otras.), los mejores indicadores de proceso son los
que estan relacionados con los resultados que son comprobados.
Las ventajas de evaluar procesos son segun Salud y Desarrollo®:
e La evaluacion se realiza por los profesionales implicados en su mejora.
e Representa un buen seguimiento de su actividad.
e Detecta problemas remediables.
e Es relativamente facil de aplicar.
e Esta ligado al resultado de la estructura.
RESULTADO: Es el cambio del grado de salud del paciente y su grado de satisfaccion
ante la atencion proporcionada. La aproximacion mas completa a la evaluacién de la
calidad asistencial es basada en los resultados, puestos que son los Unicos directos,

consiste en preguntarse si los resultados observados corresponden a los esperados,

“23alud y Desarrollo, Calidad de la Atencién en salud, Espaiia 2006, pag. 11

“3Salud y Desarrollo, Calidad de la Atencién en salud, Espaiia 2006, pag. 13.
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es decir, a los objetivos que la intervencion se propuso alcanzar. La evaluacion
proporciona informacién sobre los servicios de salud (planificacion y su gestion,
adecuacion del proceso), nivel de salud (indicadores de mortalidad y morbilidad,
factores condicionantes de la salud), calidad de vida, satisfaccion de los clientes y
eficiencia de sistema. Las principales ventajas de evaluar los resultados es que se trata
de un método directo, que refleja un proceso y puede ser evaluado por los

profesionales implicados.

3.4. MOTIVACIONES PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION

1 .Aspectos éticos:

Cabe resefiar que todas las profesiones sanitarias se fundamentan en actuar de forma
adecuada para satisfacer las necesidades de cada individuo al que atiende Por lo
tanto, es preciso analizar cuanto ha sido, en términos reales, el beneficio alcanzado
para cada grupo de individuos asistidos. # Por otra parte el sucesivo desarrollo y
empleo de nuevas tecnologias nos obliga a conocer el riesgo sobreafadido que esto
supone a un proceso patoldgico y al que se ven sometidos los pacientes, solo por el
hecho de estar atendido en un medio hospitalario, donde los procesos de diagndsticos
terapéuticos son de gran complejidad. El personal sanitario tiene que valorar dicho
riesgo, actuar para minimizarlos, prevenir errores y/o complicaciones que seran
precisos analizar, garantizar la atencidn oportuna, en tiempo real y a toda la poblacién
gue lo precise. También fundamenta en la actitud ética que debe regir la actividad
profesional, ofreciendo al usuario la posibilidad de recibir la informacién que precise
en el lenguaje comprensible para que pueda cooperar en la recuperacién optima de su
salud.

3.5. MARCO LEGAL DE LA CALIDAD

El marco legal y normativo de la calidad se fundamenta principalmente en la
declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S. 1983)

La O.M.S. en el libro "Metas de salud para todos en el afio 2000" sefiala en la Meta 31

"Todos los estados miembros tienen que haber estructurado para 1990 mecanismos

“Temes, JL. Los profesionales sanitarios, presente y futuro. Todo hospital 1989; 56: 18-21

23



que garanticen efectivamente la calidad de la atencion al paciente en su propio
sistemas de salud".
3.6. MARCO JURIDICO DE LA SALUD EN EL SALVADOR
A nivel Nacional algunos elementos que forman parte del marco juridico son:
3.6.1. Constitucion de la Republica de El Salvador:
Art. 1 de la Constitucion de El Salvador reconoce a la persona humana como el origen
y el fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la
justicia, de la seguridad juridica y del bien comun; asimismo, reconoce como persona
humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion; en consecuencia, es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad,
la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social.
Art. 65 de la Constitucion, la salud de los habitantes constituye un bien publico,
correspondiendo al Estado y a las personas velar por su conservacion vy
restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y que ademas
controlarda y supervisara, su ejecucion;
Art. 66 de la Constitucion, el Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que
carezcan de recursos y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya
un medio eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible. En
este caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.
3.6.2 Cadigo de Salud
Art. 40. EIl Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el organismo encargado
de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de salud; dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud.
Entre las principales atribuciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
estan:

e Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y Asistencia

Social.

“Udaondo, M. Gestion de calidad. Madrid: Diaz de Santos, 1992; 1-63
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e Establecer y mantener colaboracion con los demas Ministerios, Instituciones
Publicas y Privadas y Agrupaciones Profesionales o de Servicio que desarrollen
actividades relacionadas con la salud;

e Elaborar los Proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Codigo que
fueren necesarios; Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las
atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus
dependencias;

e Intervenir en el estudio y aprobacion de los tratados, convenios y cualquier
acuerdo internacional relacionado con la salud;

e Sostener y fomentar los programas de salud de caracter regional
centroamericano aprobados por los organismos correspondientes;

e Velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensefianza de las
profesiones relacionadas con la salud y promover el adiestramiento técnico y
especializacion del personal encargado de las secciones de salud;

e Propiciar todas las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel
de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefialadas por los
organismos técnicos correspondientes.

Para el cumplimiento de dichas funciones el Ministerio de Salud se encuentra
organizado en tres niveles que son:

e Nivel Superior: estd conformado por el MINSAL en sus areas directivas.

¢ Nivel Regional: conformado por las 5 direcciones regionales de salud y por los

hospitales de tercer nivel de atencion de salud.
¢ Nivel local: conformado por los hospitales nacionales generales y regionales,
asi como las unidades comunitarias, puestos y casas de salud.
Asi mismo se dispone herramientas como algunas guias de practica clinica

hospitalaria y guias técnicas de mejora continua de la calidad.
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3.7. CALIDAD EN LOS HOSPITALES
El programa de calidad de un servicio clinico debe enmarcarse en el plan estratégico
de calidad del hospital, se fundamenta en tres pilares esenciales:

« Calidad Cientifico-Técnica o Fisica: Asistencia que el paciente realmente esta
recibiendo. Representa el punto de vista de los profesionales basandose en
evidencias cientificas

o Calidad Funcional o Interactiva: COmo se produce la interaccidon paciente y
profesional.

« Calidad Corporativa: La imagen que los pacientes, los profesionales y aun la
poblacién general, tienen de ese servicio/hospital.

3.7.1 Gestién de los Hospitales.

La gestiébn es el proceso emprendido por una 0 mas personas para coordinar
actividades laborales de otras personas con la finalidad de lograr resultados de alta
calidad que cualquier otra persona trabajando sola, no podria alcanzar. Comprende
determinadas funciones y actividades laborales que los gestores deben llevar a cabo
a fin de lograr los objetivos de la empresa. En la gestion los directivos utilizan ciertos
principios que les sirven de guia en este proceso. El proceso de gestidén se considera
integrado por las funciones de planificar, organizar y controlar que se vinculan entre si
con la funcion de liderar. Segun Deming, los gestores han de ser los lideres que
marcan el camino para mejorar la calidad de los productos o servicios mediante el

esfuerzo de los trabajadores.

3.7.2 Importancia de la Calidad en los Hospitales.

En las instituciones hospitalarias, la aplicacion de la mejora continua de la calidad tiene
importancia relevante. El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL a través de la
Direccion Nacional de Hospitales, y en coordinacion con la Direccion del Primer Nivel
de Atencién ha definido el desarrollo del Modelo de Mejora Continua de la Calidad,
para implementar el Sistema de Gestion de Calidad en los procesos de atencion que
se desarrollan en los establecimientos de las Redes Integrales e Integradas de los

Servicios de Salud,(RIISS) basado en una de las principales apuestas estratégicas
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descritas en el documento Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014, en cual se
describe: “Constituir un sector publico responsable, eficiente, eficaz, moderno,
desconcentrado y descentralizado que brinde a la poblacion servicios de Calidad; que
disponga de los recursos suficientes para cumplir de forma adecuada y que cuente
con un sistema de rendicion de cuentas diligentes y transparente”.

Es también de importancia mencionar el compromiso del gobierno con el cumplimiento
de la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica, la cual promueve el
establecimiento de un enfoque comun acerca de las nociones de calidad en la gestion
publica, a partir del cual se adopte un conjunto de principios y orientaciones que sirvan
de referencia para la formulacion de politicas, planes, modelos y mecanismos que
permitan la mejora continua de la calidad de su gestién publica. Cabe también
mencionar de igual importancia la Politica Nacional de Salud 2009-2014,
especificamente en las siguientes estrategias: N° 2 Rectoria y formulacién de politica
y planes de salud, N° 6: Sistema de informacion estratégica y de calidad, como
instrumento para tomar decisiones basadas en la evidencia, N° 8: Prestaciones de la

red de servicios, N° 9: Politica Hospitalaria y N° 18: Desarrollo de recursos humanos.

3.8. HERRAMIENTA CALIDAD SERVQUAL

Debido a la importancia de la satisfacion del cliente para las empresas e instituciones
en general, surgieron herramientas para medir la calidad en el servicio y asi conocer
el nivel de satisfacion de los mismos; tal como la herramienta SERVQUAL; misma que
fue desarrollada por Zeithaml, Parasuraman y Berry (1993) donde se evalian los
factores claves para determinar la calidad del servicio prestado.

En este modelo se establece que el cliente espera un servicio (expectativa) y supone
recibira, consciente o inconscientemente evalla ciertas caracteristicas (dimensiones
del servicio) durante la prestacion del mismo, lo que le permite tener impresiones al
respecto (percepcion) y emite un juicio una vez terminado éste.

Por esto mismo, SERVQUAL, es una de las principales fuentes de informacién para

gue las empresas de servicios conozcan el nivel de satisfaccion de sus clientes, ubicar

“6\Vuori H. Control de calidad de los Servicios Sanitarios. Conceptos y Metodologia. Barcelona: Masson SG, 1989; 37-61.
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areas de oportunidad y proponer y/o implementar mejoras para tener clientes
satisfechos la satisfaccion del cliente es lo mas importante para las empresas razén
por la cual han empezado a buscar la manera de cédmo ir creciendo en ese aspecto,
brindando un servicio de calidad para estar a la vanguardia con las demas empresas

y conservar a los clientes.+

Modelo SERVQUAL identifica cinco dimensiones basicas que caracterizan a un
servicio las cuales son medidas mediante un cuestionario de 22 preguntas. Estas
preguntas permiten conocer las deficiencias de calidad en los servicios.

El cuestionario consta de tres secciones:

En la primera se interroga al usuario sobre las expectativas que tiene acerca de lo que
un servicio determinado debe ser. Esto se hace mediante 22 respuestas en las que el
usuario debe situar, en una escala de 1 a 5 (escala de Likert), el grado de expectativa
para cada una de dichas respuestas.

« En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio que
presta la empresa. Es decir, hasta qué punto considera que la empresa posee
las caracteristicas descritas en cada declaracion.

o Finalmente, otra seccion, situada entre las dos anteriores, cuantifica la
evaluacion de los clientes respecto a la importancia relativa de los cinco
criterios, lo que permite ponderar las puntuaciones obtenidas.

o A través de estudios diversas fuentes y criterios de partida se llegaron a fijar
unos indicadores que fijan o miden los distintos puntos basicos para el célculo
de la calidad de los servicios en las distintas etapas. Estos indicadores se
conocen como indicadores de dimensionamiento de la calidad y se relacionan
a continuacién: Aspectos o elementos tangibles, Fiabilidad, Sensibilidad o
capacidad de respuesta, Seguridad y Empatia.

Del analisis de los resultados del cuestionario SERVQUAL se obtiene un indice de
Calidad del Servicio y en base al mismo se podra a determinar lo cerca o lejos que los

clientes se encuentran respecto a la satisfaccion del servicio recibido. Este método es

4"Vuori, H. Introduccion a la Calidad. En: Marquet, R. Garantia de Calidad en Atencién Primaria de salud. Monografias clinicas
en Atencion Primaria. Barcelona: Doyma, 1993; 1-6
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una excelente herramienta para que las empresas revisen la percepcion de los clientes
respecto al servicio que prestan.*®

El MODELO SERVQUAL se cred en principio para tratar de medir la desviacion que
hay entre las expectativas del cliente al hacer uso de un determinado servicio,
normalmente del sector terciario y lo que percibe que recibe. Las expectativas del
cliente estan formadas ademas de por sus necesidades personales, por posibles
experiencias del pasado, por lo que le ha llegado a través de comunicaciones externas
(publicidad) y por lo que le han contado, el famoso boca a boca.

A través del Modelo SERVQUAL se obtiene una calificacion de la calidad del servicio.
El indice de Calidad del Servicio (ISC): Lo que desean los consumidores, lo que
encuentran los consumidores .Las lagunas de insatisfaccion, ordena los defectos de
calidad.

El SERVQUAL es quizas el método de medicion mas usado en la calidad.

A través de estudios diversas fuentes y criterios de partida se llegaron a fijar unos
indicadores que fijan o0 miden los distintos puntos basicos para el célculo de la calidad
de los servicios en las distintas etapas. Estos indicadores se conocen como

indicadores de dimensionamiento de la calidad y se relacionan a continuacion:

1.-  Aspectos o elementos tangibles

2.-  Fiabilidad

3.-  Sensibilidad o capacidad de respuesta
4.-  Seguridad

5.-  Empatia

Del andlisis de los resultados del cuestionario SERVQUAL se obtiene un indice de
Calidad del Servicio y con base al mismo se podra a determinar lo cerca o lejos que
los clientes se encuentran respecto a la satisfaccion del servicio recibido. Este método
es una excelente herramienta para que las empresas revisen la percepcion de los
clientes respecto al servicio que prestan. EL Modelo SERVQUAL se cre0 en principio
para tratar de medir la desviacién que hay entre las expectativas del cliente al hacer

uso de un determinado servicio

“81BID
“1BID
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IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Evaluacion interna, descriptiva, transversal, prospectiva con enfoque cuantitativo.
Interna porque se utilizé informacién del servicio de partos. Descriptiva porque se
determind la calidad de atencién a partir de la percepcion que las usuarias tuvieron de
la atencion brindada en el servicio de partos, evaluando la estructura, los procesos y
los resultados obtenidos cada vez que necesitaron atencion médica. Simultaneamente
se evalué la percepcién de los empleados como prestadores del sistema. Transversal
porque se investigo la atencion brindada en la Sala de Partos, haciendo un corte en
el tiempo, comprendido de febrero a julio de 2018. Prospectivo El estudio se realizd
en el momento de los hechos y los datos se obtuvieron de las usuarias atendidas y de
los profesionales a cargo del servicio y con Enfoque Cuantitativo por la medicion de
los resultados en porcentajes de respuesta.

Universo: Estuvo constituido por todos los recursos humanos del area de Sala de
Partos, totalizando 25; de ellos se exceptian 4 recursos humanos por tener
incapacidad de larga evolucion, periodo vacacional en el momento de desarrollo en el
proceso, Yy todas las usuarias externas que fueron atendidas en la Sala de
Partos, con un promedio de 100 egresos al mes.

Muestra:

Para calcular la muestra de las pacientes egresadas se utilizé el método probabilistico

aplicando la formula de poblacién finita, detallada a continuacion:

n=(22xPxQxN
(N-1)(E)>+ Z2x P xQ

Donde:

N: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

Z: Criterio de coeficiente de confianza = 1.96
P: Proporcion de que ocurra el evento =0.5
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Q: Proporcién de que no ocurra el evento =0.5
E: Error de muestra = 0.05
Sustituyendo valores:
n=(Z>xP xQ xN
(N-1)(E)>+ Z2x P x Q
n=(1.96)?> x 0.5 x 0.5 x 100
(100-1)(0.05)%+ (1.96)> x 0.5 x 0.5

n= (3.8416)2 x 0.25 x100
(99)(0.0025)+ (3.84) X 0.25

n= 96.04 =79.5
1.2079

n = 80 Pacientes

Unidad de Observacion:
La Sala de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Unidad de Analisis:
Pacientes que recibieron atencion en la Sala de Partos, Quir6fano Obstétrico y
puerperio inmediato del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Fuente de Informacién:
A. Primaria: Personal de salud del servicio de Partos, usuarios internos y usuarias
externas del Servicio de Sala de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo
Vasquez’
Técnicas:
a) La Encuesta: Proporciono informacion de las usuarias, sus opiniones,
conocimientos y sugerencias para la atencién en el area de Partos.
b) La Entrevista: Se obtuvo respuestas verbales a las interrogantes planteadas
sobre la atencion recibida, aplicando el cuestionario con preguntas cerradas: de

alternativa multiple y abierta.
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c) Cuestionario SERVQUAL: EIl cual consta de 22 preguntas en las cuales se
trata de abordar la percepcion del paciente en relacion a cada una de las
dimensiones evaluadas de la siguiente forma: Elementos tangibles: Preguntas
del 1-4; Fiabilidad: preguntas del 5 al 9; Capacidad de respuesta: preguntas del
10 al 13; Seguridad: preguntas del 14 al 17; Empatia: preguntas del 18 al 22.
En cada uno de los items la paciente otorgara un puntaje segun la escala de
Likert, de la siguiente forma: Muy de acuerdo: 5, Algo de acuerdo: 4, Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo: 3, Algo en desacuerdo: 2, Muy en desacuerdo: 1

La percepcién de las pacientes ingresadas serd evaluada por medio de la herramienta
validada SERVQUAL. En sus dimensiones:

Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Capacidad de respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a las usuarias y
proporcionar un servicio rapido.

Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades
para dar credibilidad y confianza.

Empatia: Atencion personalizada que brinda la organizacion a sus clientes. Elementos
tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de
comunicacion.

De esta forma, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio permitié disponer de
puntuaciones sobre percepcion y expectativas respecto a cada caracteristica del
servicio evaluada. La diferencia entre percepcion y expectativas indicara los déficits de
calidad cuando la puntuacion de expectativas supere a la de percepcion. Por lo cual la
guia de entrevista de satisfaccion del usuario externo, fue basada en este cuestionario.

d) Guia de entrevista de satisfaccion del usuario:Determind la percepcion de
los usuarios sobre la atencién recibida en la Sala de Partos del Hospital
Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

e) Guia de Observacion de evaluacion del trato medico paciente: Se realizo
un registro visual de lo que ocurre en la unidad en las diferentes jornadas de
trabajo clasificando y consignando los procedimientos pertinentes de acuerdo a

los estandares de calidad y los criterios definidos en el estudio.
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B. Secundarias: La fuente de caracter secundario estuvo constituida por
Informacién obtenida previamente y recolectada por otros: expedientes clinicos,
registros estadisticos, libros, informes oficiales, internet, Libros de control de pacientes,
referencias y retornos, informacién del sistema en linea SIMMOW.

Grupo Seleccionado:

Pacientes mayores de edad que fueron atendidas en el Servicio de Partos, Quiréfano
Obstétrico y Puerperio inmediato con al menos dos dias de estancia hospitalaria y

gue egresan de la Sala de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Consideraciones éticas del estudio:

El estudio se sometidé a consideracion de la Direccion del establecimiento y se obtuvo
la aprobacién de su realizacidon. A las pacientes atendidas se les explico sobre los
beneficios para mejorar la atencion en la Sala de Partos del hospital; que los datos son
confidenciales y an6nimos respetando los principios de la Bioética; no se afecté el
proceso de la atencion si los usuarios deciden no participar en la investigacion.

El estudio no tuvo repercusiones en el proceso de salud enfermedad de las pacientes
ya que se tratd de un estudio observacional. Se aplicaron los siguientes principios
éticos:

Respeto aladignidad humana: El derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
de la informacion y a decidir su participaciéon voluntaria en el estudio.

Autonomia: Nos pide ver a las personas como agentes con la capacidad de tomar
sus propias decisiones.

Beneficencia: Las investigaciones desarrolladas tienen siempre que tener el
propésito de beneficiar a los participantes.

No Maleficencia: Importante minimizar los posibles dafios a los participantes o a las
pacientes.

Justicia: Se deben de distribuir los servicios buscando proveer el mejor cuidado de la
salud y promover el interés publico.

Durante la investigacion se aplicé el principio de beneficencia, porque no se causo
ningun dafo, ni se expuso a experiencia que pusiera en riesgo su integralidad a los

usuarios internos, ni alas usuarias externas. Se aplico el respeto a la dignidad humana
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este comprende el derecho a la autodeterminacion y el conocimiento irrestricto de la
informacion ya que ambos usuarios tuvieron el derecho a decidir su participacion
voluntaria del estudio, sin riesgo alguno a exponerse a represalias o un trato
prejuiciado. Las usuarias recibieron un trato justo y equitativo y con privacidad antes,
durante y después de la investigacion, ademas se les dio un trato sin prejuicio para
quienes se rehusaron a participar en esta investigacion, se mantuvo confidencialidad

lo cual se logro a través del anonimato en los instrumentos de recoleccion de datos.

Procedimiento:

Para la realizacidn de este estudio se solicité autorizacién a la Direccion del hospital y
se realizo el trabajo de tesis en las instalaciones del Hospital Nacional Dr. “Luis
Edmundo Vasquez®. Se trabajé con usuarias externas y usuarios internos en el
Servicio de Partos de lunes a viernes de 9.00. A 11.00 am durante los meses de
febrero a Julio del 2018.

Para la tabulacion y andlisis de datos, se realizaron tres tipos de procesos: el Analisis
de contenido de documentos, el Analisis de procesos y la Clasificacién de las opiniones
de las usuarias.

Analisis de contenido de documentos: Inicialmente se clasificé los documentos de
acuerdo a la guia de andlisis y posteriormente se contrastaron los datos con las
observaciones realizadas en la Sala de Partos.

Andlisis de procesos: Con la observaciéon se obtuvieron los elementos que permitio
elaborar el flujo de la atencién de las pacientes, el trdmite de ingreso, enfatizando el
tiempo entre las actividades, los nudos criticos y la asignacién de camas, etc. que
retrasan los procesos de atencién de las pacientes que ingresan al area.
Clasificacion de las opiniones de las pacientes: Tomando en consideracion lo
descrito por el modelo SERVQUAL las respuestas se ordenaron acorde a las
dimensiones de calidad en tablas y graficos, relacionando lo expresado y el momento
de la atencién en las diferentes jornadas laborales identificando las brechas entre lo
esperado y lo encontrado por la usuaria externa, denotando de esta manera el nivel

de la calidad de la atencion en la Sala de Partos del Hospital Nacional “ Dr. Luis
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Edmundo Vasquez” y tomando como referencia los estdndares de calidad del
Ministerio de Salud descritos en las guias de atencion hospitalaria.

Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados por medio de tablas de frecuencias y porcentajes, los
graficos utilizando el programa Excel.

Variables del estudio:

Estructura (capacidad instalada)

Analizando la capacidad instalada en sus variables:
- Disponibilidad de recursos para la atencion

- Proceso de atencion en la Sala de Partos

- Demanda de atencion en salud

- Accesibilidad.

Proceso (Proceso de calidad)

Analizando la calidad del proceso en sus variables de:
- Integralidad

- Continuidad

- Comodidad

- Relaciones interpersonales.

Resultado (Logro de objetivos)

Analizando la eficacia en sus variables:

- Satisfaccion de las usuarias

- Recuperacion de la paciente.

- Tiempo de atencion.

- Horarios de atencion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estructura: Capacidad Instalada

Variable Def|n|9|on Indicadores Valores Escala
operacional
Disponibilidad | Grado en el Recursos necesarios y Adecuado | 80%
cual los disponibles para brindar la Inadecuado | Excelente
servicios de atencion en Sala de Partos Buena
atencién que se Regular
brindan en la Malo
Sala de Partos Horario de Atencion Asignado. Adecuado | 80%
se hallan en Hora de inicio turno. Inadecuado | Excelente.
estado Hora de finalizacién turno. Buena.
operativo. Regular.
Malo.
Disponibilidad de equipo parala | Adecuado | Cumple arriba
Sala de Partos(comparado con Inadecuado | del 75%
la norma) No cumple
arriba del 75%
Medicamentos e Insumos. Cumple Abastecidos
Médicos disponibles para actos No cumple | arriba del 80%
médicos en Sala de Partos desabastecidos
abajo del 80%
Accesibilidad | Es la facilidad Distancia en llegar. Adecuada Excelente.
con que se Disponibilidad de transporte. Inadecuado | Buena.
obtienen los Regular.
servicios Malo.
médicos en (tiempo)
cualquier Econdmicas. Adecuada Medio de
momento, a Gasto de transporte y | Inadecuada | transporte
pesar de permanencia en la Sala de
posibles Partos
barreras
econdmicas,

geograficas, de
organizacion,
psiquicos y
culturales.
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Proceso: Proceso de Calidad

Variable Deﬂmqon Indicadores Valores Escala
operacional
Calidad Carga cientifica — | Integralidad Sise Arriba del 80%
técnica técnica de los (Leyes, Guias de Manejo, cumplen
y procesos Protocolos)
Calidad diagnésticos y No se Abajo del 80%
humana | terapéuticos de cumplen
los recursos Continuidad Si se Arriba del 80%
humanos. (Cumplimiento  protocolos de cumplen
atencion)
No se Abajo del 80%
cumplen
La interaccion Relaciones Interpersonales Satisfactorio | Arriba del 80%
entre el entorno (Relaciones entre personal del
fisico—humanoy | areay usuarias de los servicios)
el cliente en los No Abajo del 80%
procesos de satisfactorio
atencion que se Comodidades Satisfactorio | Arriba del 80%
brindan en la Sala | (Condiciones de comodidad que
de Partos se ofrecen en el Servicio de No Abajo del 80%
Partos a las usuarias externas y | satisfactorio
usuarios internos)
Resultado: Logro de Objetivos
Variable Def|n|_C|on Indicadores Valores Escala
operacional
Eficacia | Cumplir Satisfaccion de las Usuarias Adecuada | Arriba del 80%
exitosamente las | (Nivel de aceptacion con el
necesidades de las | servicio, el trato recibido y las | Inadecuada | Abajo del 80%
usuarias que son | condiciones de comodidad).
atendidas en Sala de
Partos del Hospital | Mejora o Recuperacion de las | Adecuada | Arriba del 80%
Nacional “Dr. Luis | Pacientes
Edmundo Vasquez” | (La mejoria de los sintomas con | Inadecuada | Abajo del 80%
el manejo clinico recibido, cono-
cimiento sobre la enfermedad).
Tiempo de Espera Adecuada | Arriba del 80%
(Demoras de tiempo para recibir
la atencién, Atrasos en la | Inadecuado | Abajo del 80%

consulta, causas de atraso).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION UNIDAD/
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES VALORES | ESCALA MEDIDA
Procesos de | Es el grado de Grado de | Cualitativa | Excelente | Andlisis de
atencién en | aplicacion de Competencia Bueno. procesos:
el servicio | las politicas, Profesional Deficiente | identificacién
de Partos técnicas y (Capacidad del de areas
procedimientos | personal de aplicar criticas
con conocimientos,
conocimiento de | tecnologia y recursos
parte del disponibles).
trabajador. Grado de Efectividad
de los resultados
deseados (Mejor
resultado con los | Cuantitativa Ndimero de
recursos disponibles). personal por
Aplicacion de las de paciente
Guias clinicas utilizadas
por el personal
Descripcién del proceso
de atencion: Disefio del
Fluo grama segln
DNS.
Identificacion de &reas
criticas en el flujo del
proceso
Tiempo utilizado para
cada actividad del
proceso de atencién.
NUmero de personal de
salud para la atencién.
Demandade | Son los servicios | Horario de  servicio | Numérica Porcentaje.
atencién en | que solicitan en | segin demanda. Excelente
salud. el servicio segun | Vias de acceso (para Bueno.
sea su | llegar al hospital). Cualitativa | Deficiente
necesidad de | Condiciones
urgencia de | socioecondémicas de los
hospitalizacion pacientes.
Trato de los pacientes
con el personal.
Dotacion de camas
Ingresos mensuales de
pacientes
Promedio de dias de
estancia hospitalarias
Satisfaccién | Es la percepcion | Porcentaje de personas | Excelente Semaforo | Porcentaje.
de los | de los usuarios | satisfechas con el | Muy bueno | Excelente
usuarios. sobre la calidad | servicio recibido. Bueno. Bueno.
Modelo de atencion | Porcentaje de paciente | Deficiente Deficiente
SERVQUAL | recibida. con complicacion.

Accesibilidad a los
servicios.
Disponibilidad de

medicamentos.
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Actitud del personal
ante los problemas del
paciente.

Grado de compresién
del profesional ante los
pacientes.

Grado de empatia del
profesional.

Nivel de confianza de
los usuarios.

Grado de credibilidad
del personal

Grado de disponibilidad
del servicio.

Nivel de orientacion a
pacientes y familia.
Disponibilidad de
tiempo del profesional
para atender al
paciente.

Medida de solucién de
los problemas de salud
del paciente.
Comunicacién efectiva
entre paciente y
personal.

Nivel de confianza del
paciente en ellla

profesional.

Apariencia fisica de las
instalaciones.
Apariencia del
personal.
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V. RESULTADOS
e Caracteristicas de las usuarias:
GRAFICO 1. EDAD DE LAS USUARIAS EXTERNAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

La edad de las usuarias que ingresan al Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr.
Luis Edmundo Vasquez” el 58% se encuentran entre 18 a 26 afos de edad y el 29%
entre los 27 a 35 afios, el 11% entre 36 a 43afios y solo el 2% 44 a mas afos.

GRAFICO 2. ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS EXTERNAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El estado civil de las usuarias se puede observar que el 62% son acompafiadas, un
27% son casadas, seguidas del 10% soltera. Lo que representa que el mayor
porcentaje de usuarias se encuentra entre acompafiadas y casadas.
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GRAFICO 3. OCUPACION DE LAS USUARIAS EXTERNAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 85% de las usuarias encuestadas desarrollan una ocupacién de ama de casa,

seguida del 8% que se dedica al comercio, un 5% empleada y el 2% son estudiantes.

GRAFICO 4. NIVEL EDUCATIVO DE LAS USUARIAS EXTERNAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

Con relacién al grado de escolaridad alcanzado, un 32% estudié secundaria de 7° a
9 grado, un 30% primaria, un 29% bachillerato, un 5% educacion universitaria y un 4%
ningun estudio.
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GRAFICO 5. DISPONIBILIDAD DE CAMAS AL MOMENTO DEL INGRESO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En relacion a la disponibilidad de camas al momento de su ingreso a este servicio el
100% respondio que si habian camas disponibles. Por lo que la capacidad de la Unidad

fue acorde a la demanda.

GRAFICO 6. CANTIDAD DE MEDICOS EXISTENTES

60
52
50
40
26
30
20
10 2
0 2%
Excelente Bueno Regular

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 65% de las usuarias encuestadas evaluaron que el recurso medico disponible es
bueno, el 33% considerd que es excelente y solo el 2% respondieron que es regular.
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GRAFICO 7. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO MEDICO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las usuarias externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Las usuarias consideraron que el tiempo que el Médico les dedico fue bueno en un

57% y en un 40% fue excelente, s6lo un 2% lo consideraron regular.

GRAFICO 8.CANTIDAD DE ENFERMERAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

Las usuarias consideraron que la cantidad de Enfermeras fue buena en un 59% y un
34% excelente. El 6% regular y el 1% Malo.
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GRAFICO 9. DISPONIBILIDAD DEL TIEMPO DE LA ENFERMERA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Para el 57% de las usuarias que recibieron atencion en el area de partos el tiempo que

le dedico la Enfermera fue bueno, para un 39% fue excelente y un 4% fue regular.

GRAFICO 10. HORARIOS DE ATENCION MEDICA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018.

Las usuarias consideraron en un 57% que los horarios de atencién de los médicos
fueron buenos, el 34% fue excelente y el 9% regular.
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GRAFICO 11. EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun las usuarias encuestadas tuvieron los medicamentos que necesitaban para la
atencion en un 76%, un 23% consideraron que solo habia algunos y el 1% que no
habia.

GRAFICO 12. OPORTUNIDAD DE COMUNICACION MEDICO - PACIENTE
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 65% de las usuarias tuvieron la oportunidad de preguntar por su estado de salud y
un 35% manifestd que no tuvieron la oportunidad preguntar.
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GRAFICO 13. AREA GEOGRAFICA DE RESIDENCIA DE LAS USUARIAS
EXTERNAS

50 43
45

40

35
30 22

25

20
15 11

: 6 ;
5 0,
: i,

Area Urbana de Area Rural del Municipo  Municipio fuera de Departamento Distinto a
Municipio de de Chalatenango Chalatenango Chalatenango
Chalatenango

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En un 54% de las usuarias encuestadas manifestaron que residian en municipios
afuera del Municipio de Chalatenango y un 28% del area urbana del municipio de
Chalatenango, un 13%del area rural del Municipio de Chalatenango y un 5% de
Departamento distinto a Chalatenango.

GRAFICO 14.TIEMPO DE TRASLADO DEL DOMICILIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018.

El 35% de las usuarias se tardaron de 1 a 2 horas desde su domicilio para llegar
hospital, un 30% se tardaron de 15 a 30 minutos, un 22%se tard6 de 30min a 1 hora'y

el 13% maéas de 2 horas.
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GRAFICO 15. MEDIO DE TRANSPORTE
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Las usuarias que acuden a recibir su atencion al Servicio de Partos del Hospital de
Chalatenango utilizaron transporte publico en un 65%, un 30% tenian su propio

transporte. Un 5% utilizaron otros medios.

GRAFICO 16. MOTIVO DE CONSULTA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

El principal motivo de ingreso de las usuarias fue por el embarazo en un 47%, el 20%
de las usuarias busco atencién cuando ya tenian dolores de parto, un 11% tenian fecha

de ingreso, 11% porque ya era el tiempo y un 11% por otros.
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GRAFICO 17. TIEMPO DE RECIBIR ASISTENCIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 64% de usuarias tenian mas de un afio de visitar el hospital y un 15% era su primera
visita para la atencion del parto. El 10% con un intervalo de 6 meses a 1 afio de haberlo

visitado y el 11% menos de 6 meses.

GRAFICO 18. TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

La mayoria de usuarias tenian entre uno a 5 dias de estar ingresadas en el hospital
segun dijeron un 70% de las encuestadas y un 20% estuvo ingresada mas de 5y

menos de ocho dias por vigilancia o prevenir complicaciones. Un 10% mas de 15 dias.
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GRAFICO 19. CALIDAD DEL MEDICAMENTO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Al 67% de las usuarias el tratamiento prescrito les parecié bueno para solventar su
situacion de salud, un 31% considero que eran excelentes, y facilitaron su pronto

restablecimiento de su salud. El 2% lo consideraron regular.

GRAFICO 20. REGRESARIA A ESTE CENTRO HOSPITALARIO.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 100% de las usuarias si regresarian a la institucion para recibir atencién si

necesitaran de nuevo el servicio
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GRAFICO 21.CAPACIDAD TECNICA DEL PERSONAL MEDICO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 56% de las usuarias consideraron que los médicos tienen una buena capacidad
técnica- cientifica para solucionar su situacion de salud, el 43% expresa que fue

excelente y el 1% regular.

GRAFICO 22. UTILIZACION DEL EXPEDIENTE CLINICO POR EL MEDICO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 91% de las usuarias expres6 que el médico utilizé el expediente clinico al momento
de su atencion médica, pero el 9% no lo utilizé.
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GRAFICO 23. REALIZACION DE EVALUACION CLINICA POR EL MEDICO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Al 86% de las usuarias que estuvieron ingresadas en el Servicio de Partos, el médico
les realiz6 una evaluacién clinica a través del examen fisico. Al 14% no se les realizé

un examen clinico.

GRAFICO 24. ORIENTACION DE PROCEDIMIENTOS Y ASISTENCIA MEDICA
OPORTUNA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

El 86% de las usuarias recibieron orientacion sobre el proceso a seguir después del
Parto, su hospitalizacion y estado de salud. El 14% no recibieron orientacion.
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GRAFICO 25. PERCEPCION DE RETRASOS O ABANDONO EN LA ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 86% de las usuarias atendidas en Sala de Partos no percibieron algun retraso o

abandono a su atencién, un 14% si consideraron abandono.

GRAFICO 26. CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

El 99% de las usuarias que recibieron su atencion post parto, al momento de su alta
les proporcionaron su contrareferencia al centro de salud mas cercano a su residencia,
para la continuidad del cuidado tanto de la madre como del recién nacido, el 1% no le
dieron.
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GRAFICO 27. REINCIDENCIA POR EL MISMO PROBLEMA DE SALUD
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 80% de las usuarias no ha reingresado por el mismo problema de salud que es la
atencion de parto, pero un 20% si ha regresado para recibir atencién de atencion del

parto, porque presentaron patologias durante el embarazo.

GRAFICO 28 A. AMBIENTACION Y CLIMATIZACION DEL SERVICIO DE PARTOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Los usuarios opinaron en un 66%, 64% y el 73% que fue buena tanto la limpieza, el
orden de los sanitarios como la ventilacion, el 29% considero excelente la limpieza en
general, 8% excelente los sanitarios y un 11%excelente la ventilacién, pero para un
25% considero regular el orden y la limpieza de los sanitarios, 5% regular limpieza en
general, 10 % regular la ventilacion.
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GRAFICO 28 B. AMBIENTACION Y CLIMATIZACION DEL SERVICIO DE PARTOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Estos graficos se dividieron en Ay B porque se evallan varios pardmetros las usuarias
encuestadas el 81% consideraron que fue buena la iluminacion y para el 78% fueron
buenas sillas 0 bancas existentes, un 19% y 5% consideraron excelente la iluminacion
y las sillas respectivamente pero un 13% regular las sillas y un 5% considera mala las

sillas o bancas.

GRAFICO 29. SENALIZACION DEL SERVICIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 81% de las usuarias considero que la sefalizacién de rutas fue buena, lo que
favorece a la reduccién de pérdida de tiempo, el 14% excelente y el 5% lo considero
regular
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GRAFICO 30. NIVEL DE PRIVACIDAD EN LA ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 59% de las usuarias consideraron que la privacidad es buena se mantuvo su
individualidad al momento del parto, para el 27% fue excelente y muy importante el

13% que manifesto que la privacidad es regular y el 1% considero mala la privacidad.

GRAFICO 31. UTILIZACION DE MATERIAL EDUCATIVO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 70% de las usuarias consideraron que el material educativo fue bueno, un 25% les
parecio excelente, para un 3% fue regular y un 2% mala.
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GRAFICO 32. ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL A SU INGRESO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuando a la atencién del personal del area de partos, las usuarias la consideraron
buena en un 65% al personal Médico, 58% al personal de Enfermeria, al personal de
limpieza un 66%, consideraron excelente en un 38% a la Enfermera, 29% excelente al
Médico, 24% excelente al Personal de Limpieza, el 8%, 5%, y 4% consideraron regular
respectivamente a personal de limpieza, Médico y Enfermeria y el 2%, 1%y 1% mala
respectivamente a Personal de Limpieza, Médico y Enfermera.

GRAFICO 33. SATISFACCION EN LA DISPOSICION DE AYUDA DEL
PERSONAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Las usuarias en el servicio de partos manifestaron estar satisfechas con la disposicion
de ayuda proporcionada por el personal en un 99%, ya que fueron tratadas de una
manera oportuna y un 1% no esta satisfecha con la ayuda.
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GRAFICO 34. RAPIDEZ EN LA ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 46% de las usuarias consideraron que la atencién es excelente, un 45% que es

buena, esto favorecié a una atencién eficaz y rapida, un 9%Ilo considerd regular.

GRAFICO 35. TIEMPO ATENCION MEDICA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El tiempo que las usuarias refirieron que el médico les dedico fue de 0 a 15 min en un
81%, para un15% de 15 a 30% y un 4%de 30 a 60 min.
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GRAFICO 36. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO MEDICO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 59% refirieron que el tratamiento fue bueno segun su efectividad, el 36% lo

consider6 excelente y el 5% regular.

GRAFICO 37. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

Segun las usuarias encuestadas el cuidado de enfermeria fueron bueno en un 51%,
y en un 43% excelente, las enfermeras permanecieron brindando su atencién y
cuidados integrales y en un 6% lo consideraron regular.
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GRAFICO 38. CALIDAD DE ORIENTACION AL EGRESO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 62% de las usuarias consideraron que la orientacién sobre recomendaciones al
momento del alta fue buena, esto contribuyo a la prevencion de complicaciones sobre

su salud y la de su bebé, fue excelente para el 35% y el regular.

GRAFICO 39. PERCEPCION POSITIVA DEL SERVICIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

Para las usuarias lo que mas les gusto del servicio fue la atencién en un 66%, la
amabilidad obtuvo un 15%, un 11% otros (algunas enfermeras son contentas, el 8%
dijeron que les gusto el ambiente.
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GRAFICO 40. PERCEPCION NEGATIVA DEL SERVICIO

60
52
50
40
30
20 12 10
0 8%
El Ambiente Todo esta bien El trato no fue bueno Otros

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun manifestaron las usuarias que toda la prestacion del servicio esta bien en un
65%, pero un 15% esta inconforme con el ambiente, (ventilacidn, alimentacién etc.) un
12% refirié que el trato no fue adecuado y el 8% dijo otro (no tenia quejas, enfermera
muy enojada,

GRAFICO 41. RECOMENDACIONES DE MEJORA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Las usuarias opinaron que aunque la atencién del personal es buena, para un 35%
es necesario que haya un cambio de actitud, un 24% que siga asi, para el 16%
necesita mas atencion, el 12% opiné que todo esta bien, un 9% dijo otros (no tenia
recomendacion, enfermeras sean mas amables, mas acercamiento) y un 8% que

necesita mejorar el ambiente.
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GRAFICO 42.CATEGORIAS DEL PUESTO DE TRABAJO DE LOS USUARIOS

INTERNOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 76% de las personas que participaron en la encuesta pertenecia al personal

asistencial, un 14%a personal de servicio y 10% a Jefatura.

GRAFICO 43. GRUPO OCUPACIONAL DE USUARIOS INTERNOS
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Fuente Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 53% pertenecian al grupo ocupacional de Enfermeras, con un 19% de Técnicos
en Enfermeria, un 14% de médicos asi como un 14% de otros que pertenece a
auxiliares de limpieza todos asignados al servicio de partos del hospital.
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GRAFICO 44. CONDICION LABORAL
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Fuente Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El personal asignado al area de partos en un 86% su condicion laboral se consideré
estable por ser ley de salario, pero también un 9% que esta por contrato y un 5%

es por servicios profesionales.

GRAFICO 45. TIEMPO DE TRABAJO
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Fuente Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El tiempo de trabajo del personal que labora en el servicio de partos en un 90% tenia
5 0 mas afos y un 10% entre 1 a 4 afios.
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GRAFICO 46. TIEMPO DE SERVICIO DEL USUARIO INTERNO
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Fuente Encuesta de Satisfaccién de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El tiempo de servicio del personal que estaba laborando en el area de partos el 62%
tenia 5 afios 0 mas de permanecer en el actual puesto de trabajo, un 29% de 1 a 4

afos y solo el 9% tiene menos de 1 afo.

GRAFICO 47. CONOCIMIENTO DE POLITICAS DE PERSONAL DE LA
INSTITUCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

El conocimiento claro y transparente de politicas que el personal de sala de partos
manifesté un 57% mayormente de acuerdo, un 24% totalmente de acuerdo y muy
importante el 14% de pocas veces de acuerdo y 5% indiferente a la opinién.
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GRAFICO 48. CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL

SERVICIO
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Fuente Encuesta de Satisfaccién de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En un 67% del personal que laboraba en sala de partos estaba totalmente de acuerdo
en tener en claro las normas de funcionamiento del servicio y un 28% mayormente de

acuerdo y solo un 5% pocas veces de acuerdo.

GRAFICO 49. OPORTUNIDAD PARA RECIBIR CAPACITACION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Se consideré muy importante mencionar el 33% de totalmente de acuerdo y el 28%
mayormente de acuerdo en la suficiente oportunidad de capacitacion, pero ain mas
relevante el 29% que dice pocas veces de acuerdo al igual el 5 % de indiferente a la
opinibn y 5% totalmente en desacuerdo que no han tenido oportunidad de
capacitacion.
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GRAFICO 50. CONOCIMIENTOS Y DOMINIO TECNICO DE JEFATURAS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun resultados el mayor porcentaje 43% fue totalmente de acuerdo, 28%
mayormente de acuerdo, el 24% de pocas veces de acuerdo y un 5% en totalmente
en desacuerdo que indica el dominio técnico y de conocimiento que tenian las jefaturas

del servicio de partos.

GRAFICO 51. APLICACION DE GUIAS CLINICAS O PROTOCOLOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 67% de personas opinaron que estan totalmente de acuerdo en que la atenciéon a
los pacientes se brinda en base a la aplicacion de guias clinicas o protocolos, el 28%
mayormente de acuerdo y un 5% pocas veces de acuerdo.
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GRAFICO 52. NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuanto al nivel de cumplimiento de normas y funcionamiento el personal manifesto
estar totalmente de acuerdo en un 38%, y un 35% estar pocas veces de acuerdo, 19%

totalmente de acuerdo, 10% indiferente a la opinién.

GRAFICO 53. EVALUACIONES SISTEMATICAS DE APLICACION DE
PROTOCOLOS DE ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun manifestd el personal sobre las evaluaciones de la aplicacién de protocolo se
obtuvieron en su mayoria resultados positivos como son totalmente de acuerdo 29%
y mayormente de acuerdo con un 52%, pero hay un 14%  pocas veces de acuerdo
y un 5% totalmente en desacuerdo.
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GRAFICO 54. PERIODICIDAD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE
ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

La evaluacion de la aplicacidn de protocolos de atencion segun los resultados un 48%

manifestdé que cada 6 meses, el 24% cada 3 meses, un 19% dos afios y un 9%

cada ano.
GRAFICO 55. TRATO QUE RECIBE EL PERSONAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

El personal que labora en el servicio de partos fue tratado bien independientemente
del cargo totalmente de acuerdo un 38%, mayormente de acuerdo un 19%, pero para
un 9% le fue indiferente la opinion siendo importante un 24% pocas veces de acuerdo
y un 10% totalmente en desacuerdo.
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GRAFICO 56. INFORMACION OPORTUNA QUE SE BRINDA AL PERSONAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 43% del personal encuestado opiné estar totalmente de acuerdo, un 33%
mayormente de acuerdo en que los jefes hacen el esfuerzo por mantener informado al
personal sobre las actividades del servicio, pero fue importante un 14% refiri6 pocas

veces de acuerdo, un 5% indiferente a la opinién y otro 5% totalmente en desacuerdo.

GRAFICO 57. APORTACIONES CON OPINIONES Y SUGERENCIAS A LAS

JEFATURAS.
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Para el personal encuestado un 33% manifestd estar mayormente de acuerdo, un
29% totalmente de acuerdo en que su jefe inmediato toma en cuenta opiniones o
sugerencias del personal, pero un 33% muy importante que manifestd pocas veces de
acuerdo y un 5% totalmente en desacuerdo.
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GRAFICO 58. TRABAJO EN EQUIPO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 33% totalmente de acuerdo, 33% mayormente de acuerdo que los comparieros
de trabajo del servicio estan dispuestos a ayudar entre si para completar las tareas,

un 29% opind pocas veces de acuerdo y un 5%totalmente en desacuerdo.

GRAFICO 59. PROCEDIMIENTOS PARA RESOLVER LOS RECLAMOS
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

El 48% de las personas opinaron estar mayormente de acuerdo, un 14% en totalmente
de acuerdo que los procedimientos para resolver los reclamos son aceptados por ellos
mismos pero un 24% lo considerd indiferente a la opinion, un 9% pocas veces de
acuerdo y un 5% totalmente en desacuerdo.
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GRAFICO 60. EVALUACION OPORTUNA Y ADECUADA DEL DESEMPENO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 38% y 33% de las personas encuestadas opinaron totalmente de acuerdo y
mayormente de acuerdo respectivamente acerca de que si proporciona informacion
oportuna y adecuada en el desempefio y resultados alcanzados en el servicio, pero un

24% pocas veces de acuerdo y 5% indiferente a la opinion.

GRAFICO 61. ACTITUD SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 62% considero estar totalmente de acuerdo, el 33% mayormente de acuerdo que
si tienen la actitud de apoyo cuando un compafiero de trabajo solicita ayuda, pero un

5% totalmente de acuerdo.
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GRAFICO 62. ADAPTACION A LAS CONDICIONES DE TRABAJO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En su mayoria opinaron que pueden adaptarse a las condiciones que ofrece el medio
laboral del servicio puesto que un 57% es totalmente de acuerdo y un 38%

mayormente de acuerdo, pero un 5% indiferente a la opinién.

GRAFICO 63. RECURSOS, HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS PARA
DESEMPENO LABORAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El personal manifestd acerca de que si la institucién proporciona los recursos
necesarios, herramientas e instrumentos suficientes para tener buen desempefio en el
puesto de trabajo un 29% totalmente de acuerdo, un 33% mayormente de acuerdo,
pero si muy importante el 19% con pocas veces de acuerdo, un 14% totalmente en
desacuerdo y un 5% indiferente a la opinién.
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GRAFICO 64 A. CONDICIONES AMBIENTALES DEL SERVICIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

El personal encuestado manifestd que en cuanto a iluminaciéon el 52% mayormente
de acuerdo,38%mayormente de acuerdo en condiciones de ruido, 33% mayormente
de acuerdo mobiliario y equipo al igual que ventilacion, un 14% totalmente de acuerdo
en condiciones de ruido, 10% totalmente de acuerdo en ventilacion y 5% totalmente
de acuerdo tanto en iluminacién y mobiliario.

GRAFICO 64B. CONDICIONES AMBIENTALES DEL SERVICIO
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

Un 33% totalmente en desacuerdo en ventilacion y 24% pocas veces de acuerdo, en
cuanto a condiciones de ruido opinaron un 24% pocas veces de acuerdo, 14%
totalmente en desacuerdo y un 10% indiferente a la opiniéon, condiciones de
iluminacién 24% pocas veces de acuerdo, mobiliario y equipo 24% indiferente a la
opinion y pocas veces de acuerdo, un 14% totalmente en desacuerdo.
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GRAFICO 65. PREOCUPACION POR LAS NECESIDADES PRIMORDIALES DEL

PERSONAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 38% opinaron que esta mayormente de acuerdo en que los jefes se preocupan por
las necesidades primordiales del personal en el &rea de partos pero hay un 33% que
pocas veces esta de acuerdo, un 19% totalmente de acuerdo y 10% totalmente en

desacuerdo.
GRAFICO 66. SATISFACCION LABORAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El personal manifest6 estar satisfecho de trabajar en el area de partos en un 57%
totalmente de acuerdo y el 43% esta mayormente de acuerdo.

73



GRAFICO 67. FUNCIONES ADECUADAS RESPECTO A EXPERIENCIA Y

FORMACION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 47% consideraron estar totalmente de acuerdo y un 43% mayormente de acuerdo
en las tareas actuales a su formacién y experiencia, un 5%tanto indiferente a la opinion

como pocas veces de acuerdo.

GRAFICO 68. POLITICAS DE SATISFACCION Y COMODIDAD
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Para el personal encuestado las politicas de personal existentes propician satisfacciéon
manifestaron en un 33% mayormente de acuerdo y muy significativo el 29% que
opinaron pocas veces de acuerdo, el 19% totalmente de acuerdo y 19% también
indiferente a la opinién.
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GRAFICO 69. APLICACION DE PROTOCOLOS EN FORMA EFECTIVA'Y
EFICIENTE
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun las personas encuestadas mencionaron 57% totalmente de acuerdo y un 38%
mayormente de acuerdo en cuanto a la aplicacion de protocolo de atencion y un 5%

totalmente en desacuerdo.

GRAFICO 70. EDUCACION CONTINUA QUE RECIBE EL PERSONAL
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 63% respondieron que estan mayormente de acuerdo y un 23% totalmente de
acuerdo en que la mejoria de los pacientes se debe a la educacion continua que
imparte el personal, como el funcionamiento de protocolos, guias y programa de
atencion, pero un 5% manifesté estar pocas veces de acuerdo y 5% indiferente a la
opinion.

75



GRAFICO 71. ATENCION OPORTUNA
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

Un 57% opinaron estar mayormente de acuerdo y un 19 % totalmente de acuerdo en
gue las atenciones que recibe el paciente en el servicio se realizan en la horay la fecha
programada pero un 14% mencionaron pocas veces de acuerdo y un 10% indiferente
a la opinion.

GRAFICO 72. CAUSAS DE ATRASO EN LA ATENCION
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuario Interno del Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”
Chalatenango, 2018

El personal encuestado manifiesto que dentro de las causas mas frecuentes que
causan retraso en la atencion de las pacientes en el area de partos esta con un 37%
poco personal médico y de enfermeria, un 30% en otros (esperan resultados de
examenes, falta de recursos materiales) y un 20% refieren que se debe al aumento de

la demanda y con un 13% se atribuye a la falta de organizacion.
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GRAFICO 73. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuanto a la existencia de medicamentos necesarios en el servicio de partos, para
un 67% de las pacientes manifestaron que es buena y para un 30% es excelente, un

3% deficiente.

GRAFICO 74. CALIFICACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
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Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

Del total de usuarias encuestadas calificaron los servicios que le ofrecen en partos
con un 71% como bueno y un 29% excelente.
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GRAFICO 75. COMPRENSION DEL PROFESIONAL
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 73% de las pacientes consideraron que es buena y un 26% que es excelente el
poder contar con los profesionales que les atienden en el servicio de partos porque les

comprenden, pero un 1% lo considero deficiente.

GRAFICO 76. AYUDA PROPORCIONADA POR EL PROFESIONAL
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Segun las pacientes entrevistadas consideraron un 61% que es buenay el 29 % es
excelente el que los profesionales les ayuden siempre que lo necesitan en el servicio

de partos, pero para un 3% fue deficiente.
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GRAFICO 77. CONFIDENCIALIDAD EN LA ATENCION
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 69% de las encuestadas consideraron que es buena y un 27% es excelente la
atencioén de los profesionales y les genera confianza porque no cuentan sus problemas
a otros, pero para un 4% fue deficiente.

GRAFICO 78. APARIENCIA FiSICA DEL SERVICIO
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Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Para las personas entrevistadas les parece que la apariencia del servicio de partos es
buena en un 61% y excelente para un 34% solo un 5% dice que es deficiente.
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GRAFICO 79. APARIENCIA DEL PERSONAL DEL SERVICIO
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En un 64% consideraron buena la apariencia del personal del servicio de partos y para

un 34% fue excelente pero si hay un 2% que le parece deficiente.

GRAFICO 80. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 89% de las personas entrevistadas manifestaron que siempre esta disponible el

servicio de partos pero hay un 11% que expresa que a veces esta disponible.
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GRAFICO 81. ORIENTACION DE LOS SERVICIOS
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Fuente: Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo
Vasquez” Chalatenango; 2018

El 81% de las personas entrevistadas mencionaron que siempre los profesionales les

explicaron lo que les van hacer, un 18% a veces y solo un 1% refiere que nunca.

GRAFICA 82.TIEMPO DE ATENCION EN EL SERVICIO
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Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 76% de las personas entrevistadas manifestaron que siempre los profesionales
tenian tiempo para atenderles y un 24% refirieron que a veces.
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GRAFICO 83. CLARIDAD EN LA TRANSMISION DE LA INFORMACION
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Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Del total de pacientes entrevistadas el 81% manifestaron que a veces dicen cosas
gue no comprenden, un 9% que siempre dicen cosas que no comprenden y un 10 %

que nunca.

GRAFICO 84. RETORNO AL SERVICIO PARA ATENCION MEDICA
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 93% de personas entrevistadas manifestaron que siempre regresarian a este
servicio a recibir atencion médica, un 6% refieren que a veces y un 1% que nunca.
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GRAFICO 85. CONFIANZA EN EL SERVICIO

70
60
50
40

30

20

20

10

Siempre A veces

Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 75% de las personas entrevistadas manifestaron que siempre los profesionales les

inspiraron confianza y un 25% consideraron que a veces.

GRAFICO 86. AMABILIDAD EN LA ATENCION
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Del total de personas entrevistadas un 71% manifesté que siempre atienden
amablemente pero un importante 28% mencionaron que a vecesy 1% que manifesto

que nunca.
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GRAFICO 87. DIFICULTAD EN EL ACCESO DE LA ATENCION
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuanto si existio alguna dificultad para obtener el servicio ya sea econémico, de
transporte o en carretera las personas manifestaron que un 9% siempre se les dificulta,

un 46% a veces y un 43% nunca.

GRAFICO 88. COMPLICACION POSTERIOR A LA ATENCION
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Un 46% de las personas entrevistadas manifestaron que a veces han tenido
complicaciones posterior a la atencion, un 43% manifestaron que nunca pero un

significativo 11% refiere que siempre.
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GRAFICO 89. CAPACIDAD DE AYUDA EN LA ATENCION
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuanto si cree que tienen la capacidad para ayudarla respondieron un 86%
siempre tienen capacidad y un 14% refirieron que a veces se tiene capacidad de
ayudar.

GRAFICO 90. SEGURIDAD EN LA ATENCION
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Fuente: Tabulaciéon de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

El 90% de las personas entrevistadas manifestaron que siempre se sienten seguras
con la atencién y el 10% dijeron que a veces.
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GRAFICO 91. RELACION INTERPERSONAL PACIENTE — MEDICO
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

Sobre el trato que dieron las pacientes al personal de salud en su mayoria

manifestaron en un 62% bueno, un 35% lo considero excelente y un 3% deficiente.

GRAFICO 92. PROCEDENCIA DEL USUARIO
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfacciéon de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

En un 70% manifestaron que proceden de los Municipios de Chalatenango, un 20%
del &rea urbanay el 10% fuera del Departamento de Chalatenango.
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GRAFICA 93. OFERTA DE SERVICIOS
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Fuente: Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

En cuanto a los servicios que ofrece el hospital mencionan un 49% manifestaron que
atencion de partos, un 32% dicen emergencia, un 13% consulta, un 3% cirugia y 3%

ginecologia.
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VI. DISCUSION

En la Estructura al realizar una evaluacion de los resultados obtenidos en relacion a la
estructura, determinada por la accesibilidad de camas, recurso humano tanto medico
como de enfermeria y medicamento disponible podemos decir lo siguiente: la mayoria
considera que existe adecuado acceso a la disponibilidad de camas en el servicio
(100%), que la disponibilidad de recurso médico y de enfermeria fue de excelente a
bueno( 33% vs 65%), y que el tiempo que cada uno de ellos le brinda en su atencion
tuvo variacion principalmente de excelente a bueno (39% vs 58%). Sin embargo es de
hacer notar que la percepcion de las personas en relacion a la disponibilidad de
enfermeras fue regular en un mayor porcentaje (4%) que en relacion a los médicos
(2%), lo que muestra una brecha de un 2% entre ambos. Esto se corrobora mas
adelante con los datos obtenidos de los usuarios internos quienes denotan la mayor
necesidad de recurso humano (enfermeria) en dicho servicio.

El horario de atencién brindado fue catalogado como de excelente a bueno en su
mayoria y que el medicamento estuvo disponible para un 76% de los usuarios externos
encuestados. Todo esto es importante ya que se debe de tener en cuenta que al ser
un hospital departamental segun la categorizacion de hospitales, el Hospital debe
contar permanentemente, durante las veinticuatro horas del dia y los trescientos
sesenta y cinco dias del afio, con personal médico con capacidad comprobada de
estudios de la especialidad o especialidades que atienda el Hospital, y con personal

de enfermeria capacitado para la atencion de urgencias.

En cuanto a la accesibilidad la mayoria de las usuarias encuestadas fueron personas
gue habitaban dentro del area rural (54%) y mas de la mitad de la poblacion
entrevistada tardo una hora o0 mas para poder acceder a la institucion, sin embargo en
su gran mayoria (65%) estas personas utilizaron el transporte publico como medio de
desplazamiento. Como puede notarse la mayoria de las personas correspondio al
area geografica de influencia del hospital y que su retraso al nosocomio por mas de

una hora podria justificarse en el hecho que la mayoria utilizé el sistema publico de
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transporte cuya velocidad de desplazamiento puede verse afectada por una serie de

variables.

Los principales motivos de consulta en el area de partos fueron, en orden descendente:
por el embarazo (47%), por el parto (20%), fecha de ingreso (11%), ya era tiempo
(11%). La estancia intrahospitalaria fue de menos de 5 dias en la mayoria (70%), el
resto fue de menos de 8 dias y con tan solo un 10% que estuvo mas de 15 dias
ingresada. Estos datos reflejan la naturaleza transversal del estudio de investigacion
puesto que la recoleccién de los datos se desarroll6 durante los meses de febrero a
julio del 2018, En donde un pequefio porcentaje de pacientes con complicaciones en
su embarazo o parto como partos abdominales con heridas operatorias infectadas o
patologias previo al parto que suelen necesitar mas de quince dias de estancia
intrahospitalaria.

En los procesos al realizar un andlisis de los datos referentes a los procesos llevados
a cabo en el servicio de partos en relacion al medicamento prescrito, deseo de retorno
por una nueva atencion y capacidad medica podemos establecer lo siguiente: las
usuarias consideraron que el medicamento fue catalogado como aceptable, ya que lo
percibieron como de bueno a excelente (67%-31%) Asi mismo la capacidad del médico
fue percibida como de excelente a buena (56%) siendo examinadas por los mismos
para poder actualizar sus indicaciones. Sin embargo hubo un 33% de las usuarias que
manifesté que el médico no la examino para poder renovar sus indicaciones. A pesar
de todo ello la mayoria (97%) retornaria al servicio para una nueva atencién en caso
de ser necesario. Todo esto parece indicar que la percepcién del medicamento
proporcionado asi como la excelencia técnica brindada por el personal médico, hacen
ganar la confianza en las usuarias ya que la mayoria retornaria al servicio a pesar de
haber un 14% que considero que sus indicaciones no le fueron actualizadas con base
a un examen fisico previo. Con respecto a la continuidad en este apartado llama la
atencion el porcentaje de un 14% de las usuarias que percibié retraso o abandono en
su atencién, durante su estancia en el servicio. Aun y cuando el 99% considero que
una vez establecido el proceso de atencion este tuvo continuidad al ser dadas de alta

de la institucion ya sea por medio de referencia a la consulta externa, cita, o retorno.
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Un 20% de las pacientes tuvo que regresar nuevamente al servicio por el mismo
problema de salud. Lo anterior es importante si se toma en cuenta que el tratamiento
del paciente debe ser visto como un todo en un sistema de atencién integrado. La
continuidad implica que el paciente pueda recibir la atencion completa que necesita
sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagnostico o tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma constante. La
comodidad es el principal problema percibido en relacion a la comodidad por parte de
las usuarias tiene que ver con la atencidon que se brinda a las personas que visitan, ya
que un 13% considero que no habian adecuadas sillas o bancas para la atencién de
personas que visitan el servicio. En general no se encontraron graves problemas en
areas como orden limpieza, sanitarios, ventilacion, iluminacion, privacidad y material

educativo proporcionado.

Es importante tener en consideracion la comodidad brindada ya que si bien es cierto
esta no guarda relacién directa con la eficacia clinica es un factor que acrecienta la
satisfaccion del paciente y su deseo de volver al establecimiento. Al indagar sobre las
relaciones interpersonales que se establecieron con las usuarias durante su estancia
en el servicio se pude apreciar un adecuado trato hacia las mismas en las relaciones
con médicos, enfermeras y personal de limpieza fue catalogado como de bueno a
excelente por la mayoria y el 86% de las usuarias expreso satisfaccion en relacién a
la disposicion de ayuda por parte del personal de salud.

Por esto mismo, SERVQUAL, es una de las principales fuentes de informacion ya que
nos permite conocer el nivel de satisfaccion de sus clientes, ubicar areas de
oportunidad y proponer y/o implementar mejoras para tener clientes satisfechos. La
manera de escuchar y de comunicarse es un aspecto importante. Los servicios de
salud se pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las
relaciones interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion
sea menos eficiente y con relacion a la eficacia la rapidez en la atencion en el servicio
contrasta con los datos obtenidos previamente en relacién a la percepcién del retraso
en la atencion el cual alcanzo hasta un 11%. En este apartado solo un 9% de las

personas encuestadas considerd que la rapidez de la atencion fue regular, ya que la
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mayoria la valor6 como buena (45%) o excelente (46%). Asi mismo el 65% considero
que el tiempo estimado en su atencion durante su hospitalizacion fue de menos de
15minutos, las personas restantes lo valoraron como entre 15 y 30 minutos. La
atencion médicay de enfermeria asi como la orientacion y recomendaciones de egreso
fueron catalogadas como buenas ya que no se obtuvieron respuestas negativas en

ninguno de estos tres apartados.

En términos generales lo que mas les gusto a las encuestadas fue la atencion brindada
(66%) la amabilidad obtuvo un 15%, por lo que se consideré que la calidad fue
adecuada. Existi6 un alto porcentaje de usuarias que aunque la interrogante fue que
es lo que no le gusto, percibieron que toda la prestacion del servicio esta bien en un
65%, pero un 15% esta inconforme con el ambiente, (ventilacion, alimentacion etc.) Un
12% refirid6 que el trato no fue adecuado y en cuanto a que recomendaciones daria
para mejorar la atencién a pesar que un 24% dijo que siga igual, un 35% manifestaron
gue un cambio de actitud, y un 13% consideraron que necesitaban mas atencion por
lo que se considero lo anterior de mucha importancia para que el funcionamiento del
servicio de partos logre una atencion de calidad y sea evidente en la satisfaccién de

las usuarias.

En el usuario interno la mayoria de los encuestados fue personal asistencial que
laboraban en el sector de enfermeria (67%), siendo la mayor parte de ellos técnicos
en salud (53%); cuatro fueron médicos y una persona de servicios multiples. El 60%
tenia al menos un afio de estar laborando en la institucion, sin embargo el 47% poseia
menos de un afo de estar trabajando en su actual puesto de trabajo. De esta forma la
mayor parte de las respuestas obtenidas refleja en mayor medida una percepcion del
sector de enfermeria ya que fue la proporcion mas representada en la totalidad de la
muestra de usuarios internos. En la integralidad la mayoria de los encuestados
considera poseer conocimientos claros y transparentes en relacion a las politicas del
personal dentro de la institucion, asi como conocer en alguna medida las normas del
servicio de Partos (94% y 94% respectivamente). El 73% de los encuestados considera

que han tenido la suficiente oportunidad de recibir capacitacion para mejorar sus
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habilidades y todos consideran que las jefaturas del servicio poseen el suficiente
dominio técnico para el desempefio de sus funciones. En la continuidad todos
consideran que la atencion que se brinda a los pacientes esta en concordancia a las
guias y protocolos existentes. El 86% considera que se estan cumpliendo las normas
con respecto a ornato, limpieza, mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro
de materiales y atencion al cliente. De la misma manera el 80% cree que se realizan

evaluaciones sistematicas de los protocolos de atencion.

Estos aspectos en relacion a la integralidad y continuidad en la atencion de los servicio
de salud por medio del conocimiento de las diferentes guias, normas o protocolos de
atencion asi como la evaluacion periddica y sisteméatica de los mismos en conjunto con
la oportunidad brindada al personal de salud para el desarrollo de sus habilidades
enriquece la calidad de atencién en salud brindada y se aplica a los lineamientos
técnicos de categorizacion hospitalaria que como institucion debe cumplir. Dichos
lineamientos establecen que el hospital debe cumplir con guias clinicas, manuales de
procedimientos técnicos de enfermeria, manuales de procedimientos diagnosticos,
tratamiento y rehabilitacion. Con respecto a las relaciones interpersonales es evidente
las buenas relaciones interpersonales dentro del servicio de partos puesto que el 38%
considera recibieron buen trato independientemente de su cargo. Todos creen que su
opinion es valiosa y tomada en cuenta y que se le notifica oportunamente de las
actividades a realizar. De igual manera consideran que se les brinda informacion
oportuna y adecuada de su desempefio y que existen los canales adecuados para la
solucién de sus problemas laborales. Asi mismo fue evidente la actitud de apoyo
cuando un comparfero de trabajo le solicita ayuda para finalizar una tarea. Pero es
interesante que 29% le fue indiferente el apoyo para realizar sus tareas en menos
tiempo. Todo ello es valioso ya que como se habia estipulado previamente, la manera
de escuchar y comunicarse es también un aspecto vital. Los servicios de salud se
pueden prestar de una manera profesionalmente competente, pero si las relaciones
interpersonales no son adecuadas, se corre el riesgo de que la atencion sea menos
eficaz. Se puede establecer que la comodidad de todos los empleados refieren en

alguna medida ya sea de forma total o mayoritaria el poder adaptarse a las condiciones
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del medio laboral. A pesar de que la mayoria posee capacidad de adaptacién a las
condiciones y considerar que la institucion les brinda herramientas para su desempefio
al explorar las condiciones ambientales del trabajo encontramos que hay un 33% de
los encuestados considera estar totalmente en desacuerdo con la ventilaciéon, y un
24% indiferente a la opinion. El 24% considera que el mobiliario y equipo no son los
mas idéneos para su trabajo y que las condiciones de ruido no son las idéneas (48%).
Solo la iluminacion es valorada como la adecuada por el 52% de los encuestados.

Estos datos relacionados a la ventilacion son similares a los ya descritos por las
usuarias internas en donde la ventilacién por la presencia de malos olores fue una de
las principales quejas que no solamente afecta a las pacientes sino también a los
usuarios internos. Un componente fundamental de los sistemas de atencion de salud,
es su infraestructura y esto es debido a que, las caracteristicas estructurales de los
lugares en donde se realiza la atencion influyen sobre el proceso, disminuyendo o
aumentando su calidad; de forma que estos resultados pueden orientar a la toma de

decisiones en inversion estableciendo prioridades.

En la satisfaccion el 38% de los encuestados cree que las jefaturas se preocupan por
las necesidades primordiales del servicio. En general el personal se siente satisfecho
de laborar en el servicio y el 47% considera totalmente de acuerdo que las tareas
actualmente desempefiadas tienen relacién con su formacién y experiencia. Hay un
29% que aprecia que las politicas que propician su satisfaccion y comodidad no son
las mejores. Como ya se describié previamente el modelo SERVQUAL no solo permite
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos si no también el del usuario
interno, lo cual es muy importante para realizar cambios en aquellas areas que
deficientes que no permiten el adecuado desemperfio laboral.

La mejora o recuperacion de los Pacientes fue valorado con un 57% que cree que los
protocolos establecidos en el servicio permiten la pronta recuperacion de los pacientes,
y el 62% considera que en cierta medida dicha mejoria es ocasionada por la educacién
continua sobre los mismos. Como ya se mencion6 anteriormente la homogenizacion
de la préctica clinica, el cumplimiento de los protocolos de atencion y la evaluacion

periodica de los mismos permite la mejora continua de la calidad asi como la
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optimizacién de los recursos disponibles. Con respecto al tiempo de espera el 76% de
los entrevistados cree que la atencion brindada a los pacientes se realiza en el tiempo
estipulado. Pero al indagar en las principales causas en la atencion de las pacientes
en el area de partos esta con un 37% poco personal médico y de enfermeria, un 30%
en otros, y un 20% refieren que se debe al aumento de la demanda y con un 13% se
atribuye a la falta de organizacion. Lo anterior guarda cierta concordancia con
respuesta obtenida por parte de las usuarias externas que manifestaron que la
disponibilidad de enfermeras fue regular en un porcentaje (4%) que en relacion a los
médicos (2%) y si consideramos que la mayor parte de la muestra fue personal
asistencial que laboraban en el sector de enfermeria (53%), siendo una parte de ellos
técnicos en Enfermeria (19%). La calidad humana es los procesos de atencion y la
satisfaccion es otra dimension de la calidad del usuario, la cual se refiere a la relacion
entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de
salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.

Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion general de
los pacientes. Dichas relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se
demuestran por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la comprension y
compenetracién. Segun los resultados del estudio, las usuarias refieren que si
regresarian a consultar nuevamente al hospital, lo cual indica el grado de confianza

gue depositan en el hospital.
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VII. CONCLUSIONES

La evaluacion de la calidad de atencién en el Servicio de Partos del Hospital
Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” de Chalatenango de febrero a julio 2018
concluimos que la capacidad instalada en los servicios fue 100% ya que si hubo de
disponibilidad de camas, al momento de su ingreso para las usuarias externas, por
lo cual es adecuada.

Que la disponibilidad de horarios de atencidén segun la percepcion de las usuarias
fue de un 91%y el abastecimiento de medicamentos es excelente con un 99% y se
necesita mejorar en cuanto al déficit de personal de salud en el servicio, recursos
humanos con sobrecarga laboral, equipos e insumos.

Que la accesibilidad evaluada por el tiempo que tardan en llegar las usuarias desde
su domicilio hasta el Hospital no es adecuado ya que es mayor de una hora en
un35% las usuarias externas.

En cuanto al proceso de calidad de la atencion técnica y humana percibido tanto
de las usuarias externas como usuarios internos es satisfactoria.

Que la integralidad, comodidad, continuidad y satisfaccion segun la percepcion
del personal es adecuada alcanza el 80% y las relaciones interpersonales del
personal con los niveles jerarquicos mayores son satisfactorias.

Que el personal participa en todo el proceso en su mayoria estan comodos con las
condiciones que el Hospital les brinda con resultados del 95%.

Que existe la necesidad de cambiar las condiciones de ventilacion en la Sala de
Partos a fin de superar los problemas que afectan a las usuarias externas y al
usuario interno con un 33% como totalmente en desacuerdo

Que la eficacia en relacién a la satisfaccion de las usuarias es en adecuada ya que
un 71% la considera buena, y un 29 % excelente, ninguna usuaria la considera
mala.

En el modelo SERVQUAL las usuarias califican como adecuada la atencién
recibida por el personal de salud, la capacidad técnica, la calidad en la atencién

que brindan y la disponibilidad de medicamentos existentes.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Fomentar dentro de la Red de Hospitales la participacién ciudadana como una
forma de busqueda de la mejora continua de la calidad en el Sistema de Salud.

2. Fortalecer las actividades que se realizan en torno a la divulgacion y
operativizacion con el objetivo de hacer cumplir la Politica Nacional de Salud en

toda la Red Hospitalaria del pais, en lo que a calidad se refiere.

3. Fortalecer la coordinacion con la Regién Metropolitana, RIISS, Hospitales de
Segundo Nivel y Hospitales Departamentales con el fin de mejorar la capacidad
resolutiva a través de jornadas de capacitacion sobre el Sistema Participativo

para la Humanizacion del Trato en la Prestacion de Servicios de Salud

4. Establecer coordinacion desde los SIBASI en la Supervision y Monitorizacion
sobre el Programa de Humanizacion del Trato a los usuarios externos de las

instituciones prestadoras de servicios de salud.

5. Dotar al Segundo Nivel con el equipo y los recursos humanos necesarios para

dar calidad de atencion.
A la Direccion del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”:
6. Socializar las politicas, normativas, lineamientos y guias que incluyan
elementos sobre la Calidad a todo el personal que trabaja en los diferentes

servicios, analizando los factores técnicos y administrativos que se

identificaron que afectan la calidad de la atencién.
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7. Propiciar el desarrollo de una Propuesta Técnica para dar continuidad a la
mejora continua de la calidad de la atencion basada en un Programa de

Concientizacion sobre Humanizacion y Trato Digno.

A la Jefatura del Servicio de Partos:

8. Incentivar procesos de medicion de la Calidad con el fin de establecer un
sistema de analisis e informacion para realizar proyectos de mejora en el

Servicio de Partos del hospital.

9. Realizar monitoreos frecuentes para evaluar la ejecucion de la Propuesta
Técnica con el fin de promover y dar seguimiento a la Calidad de Atencion en

todas las etapas del proceso.

10. Analizar la distribucion del personal de salud en el Servicio de Partos, acorde
a las necesidades de atencién en cada una de las jornadas laborales en
concordancia con lo descrito en los Estandares de Calidad Hospitalaria del

Ministerio de Salud.
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IX. PROPUESTA TECNICA

PROPUESTA TECNICA SOBRE PLAN DE CAPACITACION EN SALA DE PARTOS
DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. LUIS EDMUNDO VASQUEZ”

INTRODUCCION

La calidad es uno de los elementos estratégicos que fundamenta la transformacion y
mejora de los sistemas sanitarios modernos. En esta propuesta se argumenta la
satisfaccion de los pacientes y profesionales de salud; en cuanto a la calidad de los
servicios sanitarios que seran el resultado de las politicas sanitarias y el compromiso
en la gestion del Gobierno actual, la imagen de la organizacion que perciben los
clientes internos y externos y de la adecuada interacciéon entre ambos vendra a

contribuir a la mejora de los procesos de atencion del Servicio de Salud.

La elaboracion de la Propuesta Técnica sobre Evaluacion de la Calidad de Atencion
del Servicio de Partos en el Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez,” estara
constituida por un programa de capacitacion continua al cien por ciento de los recursos
humanos de dicho servicio y a la vez implementar una herramienta que contribuya a
la evaluacion sistematica de la calidad de atencion brindada

El hospital es una organizacién diferente, pues su existenciay enfoque es la atencion
al paciente y, por tanto, todas las acciones desarrolladas en la institucion deben
respetar la dignidad y los derechos de los pacientes.

Para los gestores hospitalarios, administrar este tipo de organizacién es complejo y
exige de los administradores conocimiento, habilidades y actitudes normalmente
necesarias en cualquier gestor, pero también son necesarios aspectos distintos de la
administracion de las demas organizaciones. Por ejemplo, las transformaciones y el
desarrollo en relacion a los aspectos administrativos y los cambios que exigen
innovaciones, renovacion tecnoldgica, nuevos métodos de produccion con menores
costos, productos y servicios adecuados a las necesidades del ser humano. Estas

transformaciones han exigido una preparacion de los profesionales gerentes en salud
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con mas competencias de las exigidas anteriormente para ejecutar en el Hospital su
trabajo, enmarcados en el cambio sustancial de la Reforma de Salud.

Los gestores hospitalarios para su gestion, no deben soOlo poseer conocimientos
inmediatistas y urgentes de su caracter de trabajo y en muchas ocasiones coloca
como funciones “secundarias” y no tan relevantes para el buen desempefio
profesional el gerenciamiento proactivo y el conocimiento de diferentes tematicas.

En los conocimientos del gestor hospitalario sobre las principales carencias
encontradas en el hospital. Los datos sefialan que la secuencia encontrada, en los
conocimientos y, por tanto, los puntos en los cuales los gestores necesitan de mejora
son: Se observa que entre los primeros lugares aparecen varios conocimientos propios
del area de administracion y, de esta forma, una de las sugerencias para la mejora de
la gestion en el hospital seria la realizacion de un Plan de Actualizacién sobre
Administracion. De un plan de capacitacion para el personal asignado al &rea de Partos
sobre el trato humanizado a la mujer en la atencion del parto, con el propdsito de
modificar la actitud del personal.
Actualmente, detras de la gerencia hospitalaria debe haber profesionales con agilidad
en la toma de decisiones con capacidad de llevar a cabo este proceso con eficacia,
ayudando a los hospitales y a los usuarios del Sistema de Salud a enfrentar las
acciones en salud cada vez mas exigentes. El area de salud convive con la escasez
de gerencia profesionalizada en gestibn en sus varios niveles de actuacion,
principalmente en lo que respecta a la planificacion, control e integracién con el
ambiente, por encontrarse tradicionalmente en manos de la clase médica. Es decir, los
profesionales que administran hospitales necesitan dominar contenidos del area de
gestion, mas también conocer aspectos especificos de atencion a la salud.

Las organizaciones hospitalarias son consideradas organizaciones complejas tanto
con vistas a su estructura como a las relaciones sociales de trabajo lo que demanda
de sus gestores competencias adecuadas a esa realidad. Los profesionales que
actuan en el sistema de salud son los responsables de la eficiencia del mismo; su
capacidad de intervencién es directamente proporcional a la calidad da su formacion
y/o capacitacion para desarrollar actividades en los servicios de salud. Ademas de ser

también prestador de cuidados, comparte junto con los otros profesionales la
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responsabilidad funcional de los servicios, a nivel asistencial, educativo vy
administrativo, siendo a veces un articulador del equipo.

Todos los servicios de salud dependen de las condiciones de trabajo y de la capacidad
gerencial para utilizar los recursos existentes, él es el responsable del desarrollo de
este proceso. En este sentido, estd la necesidad de obtener conocimiento sobre el
proceso gerencial, que engloba el conocimiento, las habilidades y actitudes requeridas
del gerente para el desarrollo gerencial de las organizaciones hospitalarias para
transformar la realidad. Las competencias gerenciales del profesional es amplio y
variado, reflejando la diversidad de enfoques que debe de tener, incluyendo: desarrollo
de competencias gerenciales; competencias gerenciales como fuente de desempefio
superior en las organizaciones y competencias gerenciales en diferentes contextos.
Otro aspecto muy usual en términos de competencias gerenciales es su relacion con
conocimiento, habilidades y actitud que forman la triada de la competencia gerencial
El desarrollo de un Programa de Mejora de la Calidad en el servicio es un proceso
lento que supone, necesariamente, un cambio en la forma de hacer las cosas, se ha
de involucrar a todos los profesionales impulsando el espiritu de equipo y
compartiendo metas comunes.

Desde nuestro punto de vista, el programa de calidad de un servicio clinico debe
enmarcarse en el plan estratégico de calidad del hospital, ha de tener como norte la
orientacion al paciente, y fundamentarse en la consideracion de tres pilares esenciales:

« Calidad Cientifico-Técnica o Fisica, que hace referencia a la asistencia que el
paciente realmente esta recibiendo, de acuerdo con el punto de vista de los
profesionales y se establece basandose en evidencias cientificas. Sus jueces
son pues, los avances técnicos y el juicio profesional.

« Calidad Funcional o Interactiva, que se refiere al componente interpersonal del
proceso asistencial (como se produce la interaccion paciente-profesional). En
este caso sus jueces son el propio paciente y su familia.

o Calidad Corporativa, que se corresponde con la imagen que los pacientes, los
profesionales y aun la poblacion general, tienen de ese servicio. Sus jueces

seran el cliente interno y externo.
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OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

General:

Desarrollar un programa de Capacitacion para el personal Médico y de Enfermeria
sobre la Mejora Continua de la Calidad de atencion en el trato humanizado a la mujer

en la atencion del parto brindada a las usuarias del servicio.

Especificos:
v Actualizar conocimientos sobre que es el Programa de Mejora Continua de
Calidad de Atencion en salud.
v Socializar herramienta de Evaluacién de Calidad de Atencion SERVQUAL

A QUIEN VA DIRIGIDO

v" A todo el personal de Salud del Servicio de Partos y usuarias del servicio
EJES DE LA IMPLEMENTACION:

v" Mejorar la calidad de atencién que se brinda en el servicio de partos
COMO SE VA A IMPLEMENTAR O ESTANDARIZAR.

v A través de cronogramas de actividades a desarrollar con el personal de salud
del servicio.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

v Coordinar con el Director y Enfermera jefe del Departamento para presentacion
de resultados de la investigacion.

v Se coordinara con jefe médico de servicio y de enfermeria para solicitar apoyo
en el desarrollo de programa de capacitacion y aplicacién de instrumento
SERVQUAL.

v Seleccionar el lugar donde se llevara a cabo el Programa de Mejora Continua
de Calidad en el Trato Humanizado a la Mujer en el Servicio de Partos

v Establecer con autoridades fechas y hora que se ejecutara el Proyecto.

v Solicitar y coordinar con profesionales expertos en la tematica para participar
en el Proyecto.

v Se solicitar recursos didacticos para y materiales para ejecutar el proyecto.

v" Promover la realizacién del Programa en reuniones matutinas y mensuales.
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COMPONENTES
v' Conceptos de Teoria de calidad de atencion en salud en el trato humanizado
Antecedentes tedricos
Bases legales de calidad
Politicas de salud
Programas de mejora Continua de Calidad

AU NEE NER NN

Estandares de Evaluacion
v" Instrumento SERVQUAL
ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA.
v Estandarizar herramienta SERVQUAL en Servicio de Partos
v Actividades.
EQUIPO DE TRABAJO
v' Responsables del Proyecto
v Personal Médico y de Enfermeria

v Invitados especiales (expertos en el tema)

SELECCION DE PACIENTES
v Aplicacién de instrumento SERVQUAL a pacientes egresadas del servicio
v Lineamiento para manejo de casos complejos y complicados.
MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO Y RESULTADOS PARA REALIZAR AJUSTES.
v Se realizara por entrevistas de satisfaccion del instrumento SERVQUAL que se
evaluara cada mes de pacientes egresadas del servicio de partos
SEGUIMIENTO

v' Mensual y posteriormente cada tres meses

RESULTADOS ESPERADOS
v" Mejora Continua de la Calidad de Atencion de las Usuarias en el Servicio de
Partos.
v’ Satisfaccion de las usuarias externas.

v' Satisfaccion de los usuarios interno.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
v El hospital Nacional Dr. “Luis Edmundo Vasquez”, no cuenta con financiamiento
para realizar capacitaciones pero se pagara la asistencia a las capacitaciones
con tiempo programado.
v Parte del gasto serd asumido por las organizadoras
v" Presupuesto de jornada educativa.

Descripcion Cantidad Precio Total
Lapiceros 25 $0.25 $6.25
Folder 25 $0.25 $6.25
Copias 25 $1.00 $25
Refrigerios 25 $2.00 $50
Imprevistos 10% $8.75
total $96.25
ROL SOCIAL

El Ministerio de Salud como ente rector del derecho a la salud del pais y teniendo como
marco lo que establece la Politica de Salud, de fortalecer y ampliar el Sistema Nacional
de Salud con el modelo de salud familiar y para el Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo
Vasquez es importante Segun el nuevo modelo de atencion en salud es categorizado
como hospital Departamental de segundo nivel de atencion, es el centro de referencia
de mayor capacidad resolutiva de la Red de establecimientos de salud de la zona
norte. Ofrece servicios de Medicina Interna, Cirugia, Sala de Operaciones, Salud

Mental, Pediatria, Ginecobstetricia entre otros
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ANEXO 1 BueLic
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR TN
FACULTAD DE MEDICINA Dt

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA

ENCUESTA DE SATISFACCION A LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE PARTOS

Objetivo: Recopilar informacion que permita el analisis sobre la atencion recibida en el Servicio de Partos del Hospital Nacional

“Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Estamos realizando un estudio con propdsitos académicos en beneficio de nuestras usuarias y el
personal de salud, para conocer sus necesidades y su opinion sobre el funcionamiento del servicio. Sus
respuestas son anénimas y confidenciales.

DATOS PROPORCIONADOS POR:
Paciente
Servicio actual

1. Datos generales
Edad
Estado civil
Ocupacion

2. ¢ Cuél es su nivel su nivel de educativo?
Ninguno
Primaria (1° a 6° grado)
Secundaria (7° a 9° grado)
Bachillerato
Universitaria
ESTRUCTURA
Disponibilidad
3. ¢(El dia de su ingreso habian camas disponibles al llegar al servicio?
Si
No

4. ¢ Qué le parece la cantidad del personal médico existente?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

5. ¢ Qué le parece el tiempo que el médico le dedico?
Excelente

Bueno

Regular

Malo




6. ¢ Qué le parece la cantidad de enfermeras en el area?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

7. ¢, Qué le parece el tiempo que dedica la enfermera en su

atencion?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

8. ¢ Qué le parece los horarios de atencidn que tienen los médicos?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

9. ¢Los medicamentos prescritos por el médico son encontrados en la farmacia del hospital?

Si

No

Algunos

10. ¢ Tuvo la oportunidad de hacer preguntas sobre la enfe

rmedad que vino a consultar?

Si

No

Accesibilidad
11. ;Cudl es el area geogréfica de su residencia?

Area urbana de municipio de Chalatenango

Area Rural de municipio de Chalatenango

Municipio fuera de Chalatenango

Departamento distinto a Chalatenango

12. ¢ Cudl es el tiempo que tarda desde su domicilio hasta el hospital?

15 a 30 min.

30 min a 1 hora

1 a2 horas

Mas de 2 horas

13. ;Qué medio de transporte utiliza?:

Publico

Particular

Otros

14. ;Cuél es el principal motivo de su consulta?

15. ¢ Desde cuando visita el hospital?

Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afo




Mas de 1 afio

Es la primera vez
16. Cuanto tiempo tiene de estar ingresada en este servicio.

Menos de 5 dias

Menos de 8 dias

Mas de 15 dias

Mas de un mes

PROCESO

Integralidad

17. ¢ Qué le parece el medicamento prescrito por su médico para solventar su problema de salud?
Excelente
Bueno
Regular
Malo

18. ¢ Regresaria nuevamente a este servicio, en caso de que lo requiriera?
Si
No

19. ¢ Cémo considera usted, la capacidad de los médicos para solucionarle su problema?
Excelente
Bueno
Regular
Malo

20. ¢El médico que le atendi6 tenia el expediente clinico al momento de su revision por la
mafana?
Si
No

21. ¢ Le examina el medico por la mafiana al momento actualizar indicaciones médicas?
Si
No

Continuidad
22. ¢ Le explicaron los pasos y el procedimiento a seguir en el servicio, para recibir su atencion?
Si
No

23. ¢ Durante su estancia en este Servicio percibio retrasos o abandono en su atencion?
Si
No

24. ¢ Al finalizar su atencion se le brindé referencia y /o cita?
Referencia
Cita
No necesito referencia ni cita




25. ¢Ha tenido que regresar a este Servicio por el mismo problema de salud?
Si
No

Comodidad
26. ¢ Como considera la ambientacion y climatizacion de este Servicio, en cuanto a:

Orden y limpieza general
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

Orden y Limpieza de los sanitarios

| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |
Ventilacion
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

lluminacion existente.
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

Sillas o bancas existentes.
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

27. ¢ Como le parecio la sefializacion del Servicio le fue facil encontrar todos los lugares que necesit6?
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

28. ¢ Qué le parece el nivel de privacidad con que se brinda la atencién en este Servicio?
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

29. ¢ Qué le parece el material educativo expuesto para los pacientes en los ambientes del Servicio?
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

Relaciones interpersonales

30. ¢COmo considera la atencion brindada por el personal a su llegada: Le saludo con agrado y
mostraron interés por su problema?

Médicos

| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |
Enfermeria

| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

Secretaria clinica
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

Personal de limpieza
| Excelente | Buena | | Regular | | Mala | |




31. ¢ Esta satisfecha de la disposicion de ayuda que le brindo el personal del Servicio?
Si

No
RESULTADO
Eficacia
32. ¢, Coémo considera la rapidez de la atencién en este Servicio?
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala |

33. ¢, Cuanto tiempo le dedico el medico durante cada dia de hospitalizacion
0 a 15 min.

15 a 30min

30 a 60 min.
Més de 1 hora
Mas de 2 horas

34. Siente usted que el tratamiento médico fue
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

35. Los cuidados de enfermeria fueron:
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

36. ¢, Como sinti6 la orientacion y recomendaciones que se le brindaron al momento de su alta médica?
| Excelente | | Buena | | Regular | | Mala | |

37. (,Qué es lo que mas le gusto de este Servicio del hospital?

38. ¢, Qué es lo que menos le gusto de este Servicio?

39. ¢, Qué recomendaciones daria para mejorar la atencién que se brinda es este Servicio?
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ENCUESTA DE SATISFACCION A LAS USUARIOS INTERNOS DEL SERVICIO
DE PARTOS
Objetivo: Recopilar informacién que permita el andlisis sobre la atencién brindada en el Servicio de

Partos del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Estamos realizando un estudio con propdsitos académicos para conocer sus necesidades y su opinion

sobre el funcionamiento del Servicio. Sus respuestas son anonimas y confidenciales.

Datos Generales

1. ¢ Cudl de las siguientes categorias describen mejor su puesto de trabajo?
Jefe de Departamento
Jefe de Servicio
Personal Asistencial
Administrativo
Personal de Servicio

2. ¢ El grupo ocupacional al que pertenece?
Medico
Enfermera
Técnico en Enfermeria / Auxiliar
Técnico Administrativo
Otro

3. ¢La condicién laboral que posee?
Ley de salario

Contrato

Servicios Profesionales

4. ; Tiempo de trabajo en la Institucion?
Menos de 1 afio

De 1 a 4 afios

5 afios 0 mas

5. ¢El tiempo de servicio en el actual puesto de trabajo?
Menos de 1 afio

De 1 a 4 afos

5 aflos 0 mas

Integralidad
6. ¢ Tengo conocimiento claro y transparente de las politicas de personal de la Institucién?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion




Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
7. ¢ Tengo conocimiento claro de las normas de funcionamiento del Servicio?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
8. ¢ Tengo la suficiente oportunidad para recibir capacitacién que mejoren mis habilidades en el trabajo?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
9. ¢ Las jefaturas del Servicio demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus funciones?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo

Continuidad

10. ¢ La atencidn a los pacientes se brinda en base a la aplicacion de guias clinicas o protocolos en el
Servicio?

Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opiniéon
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo

11. ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de las normas en el funcionamiento del Servicio respecto a ornato

y limpieza, mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro de materiales y atencion al cliente?
Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
12. ¢ Se realizan evaluaciones sistematicas sobre la aplicacion de protocolos de atencién en el Servicio?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
13. ¢ Cada cuanto se realiza la evaluacion de la aplicacién de los protocolos de atencion?
3 meses
6 meses
1 afo

2 afios




Relaciones Interpersonales
14. ¢ El personal que labora en el Servicio es tratado bien

independiente del cargo que ocupan?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

actividades del Servicio?

15. ¢Los jefes hacen esfuerzos por mantener informados oportunamente al personal sobre

as

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

16. ¢ Su jefe inmediato toma en cuenta sus opinionesy /o

sugerencias de trabajo?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

17. ¢Los comparieros de trabajo del Servicio estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para
completar las tareas, aunque esto signifique mayor esfuerzo?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

18. ¢ Los procedimientos para resolver los reclamos de personal son aceptados por ellos mismos?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

19. ¢, Se me proporciona informacién oportuna y adecuada

de mi desempefio y resultados alcanzados?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

20. ¢ Mi actitud es de apoyo cuando un compariero de trabajo me solicita ayuda para finalizar una tarea?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo




Comodidad

21. ¢ Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece el medio laboral del Servicio?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo

22. ¢La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes
para tener buen desempefio en el puesto de trabajo?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo

23. ¢ Las condiciones ambientales me permite realizar de la mejor manera el trabajo?
Totalmente de acuerdo Mayormente Indiferente a | Pocas veces | Totalmente en
de acuerdo la opiniéon de acuerdo desacuerdo

Ventilacién

Condiciones de ruido
Condiciones de
iluminacién

Mobiliario y equipo

Satisfaccion

24. ¢ Los jefes se preocupan por las necesidades primordiales del personal del Servicio?
Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo

25. ¢ En general me siento satisfecho de laborar en este Servicio del hospital?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinién
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
Porque?

26. ¢ Como le parecen las tareas actuales respecto a su formacion y experiencia?
Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opiniéon
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo




27. ¢ Las politicas de personal existentes en el hospital propician satisfaccién y comodidad en el personal
que labora en el Servicio?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinién

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo
Mejora o recuperacion de las pacientes
28. ¢ La aplicacion de los protocolos de atencion permite la recuperacion pronta de los pacientes?
Totalmente de Acuerdo
Mayormente de Acuerdo
Indiferente a la Opinion
Pocas veces de Acuerdo
Totalmente en Desacuerdo
29. ¢ La mejoria de los pacientes que consultan a este Servicio se debe en gran medida a la educacion
continua que recibe el personal de salud sobre las normas de funcionamiento, programas, guias y
protocolos de atencion?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo
Tiempo de espera
30. ¢ Las atenciones que recibe en el Servicio se realizan en la fecha y hora programadas segun los
lineamientos de la institucion y del Servicio?

Totalmente de Acuerdo

Mayormente de Acuerdo

Indiferente a la Opinion

Pocas veces de Acuerdo

Totalmente en Desacuerdo

31. Escriba tres causas de atraso en la realizacién de la atencion recibida que segin usted son las méas
frecuentes en su institucion.
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Objetivo: Determinar la percepcion de los usuarios sobre la atencion recibida en el Servicio de Partos del Hospital Nacional “Dr.,

Luis Edmundo Vasquez”, (Basado en el cuestionario SERVQUAL)
Indicaciones:
Conteste las siguientes preguntas con un cheque en la casilla que considere correcto

E= Excelente; B= Bueno; D= Deficiente y/o siempre a veces o nunca segun el caso.

N° Atencion centrada en el paciente y familia. E B D
1 ¢Cree que aqui tienen los medicamentos necesarios para su atencion?
2 ¢ Coémo califica los servicios que le ofrecen?
3 Puedo contar con el/la profesional porque me comprende.
4 El/la profesional me ayuda cuando lo necesito.
5 El/la profesional que me atiende no cuenta mis problemas a otro.
6 ¢ Coémo es la apariencia fisica de esta unidad?
7 ¢La apariencia del personal es para usted?
Satisfaccion de las usuarias. Siempre A veces Nunca
8 El servicio esta siempre disponible cuando lo necesito.
9 El/la profesional me explica todo lo que me van hacer.
10 El/la profesional tiene tiempo para atenderme.
11 El/la profesional dice cosas que no comprendo.
12 Regresaria a este servicio a recibir atencion medica
13 El/la profesional me inspira confianza.
14 Los profesionales me atienden amablemente.
15 Tiene alguna dificultad para obtener el servicio
(Econémico, transporte o en la carretera).
Grado de Seguridad Clinica de pacientes. Siempre A veces Nunca
16 ¢ Ha tenido alguna complicacién posterior a su atencion?
17 Cree que tienen la capacidad para ayudarle.
18 Se siente seguro(a) con la atencién que le dan
Demanda de atencion en salud E B D

19 ¢Cémo trata usted al personal de salud?

20.- ¢Dénde vive?
21.- ¢ Cuales son los servicios que le ofrecen?

“Gracias por su cooperacion”
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GUIA DE OBSERVACION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

Objetivo: Recopilar informacion que permita el analisis y evaluar la relacién médico-paciente en el
Servicio de Partos

Indicaciones: Marque con una X segun lo observado y escriba lo observado en el espacio en blanco.

Actitud a observar. SI | NO | Observaciones

Se dirigen al paciente/familia con
amabilidad y cortesia.

Cuando se dirige a la paciente lo hace por
su hombre

El personal utiliza palabras y frases que
paciente/familia entiende.

El personal dispone de los insumos
necesarios para prestar el servicio.

El personal trabajé en equipo.

El personal explica a familiares el estado
de salud del paciente.

Se observa actitud displicente de parte del
personal.

El tiempo de espera es prolongado para
gue le realicen algun procedimiento u
examen especial

Los especialistas atienden con prontitud
cuando se les llama.

El area de atencion es limpia y ordenada

La infraestructura del servicio es la
adecuada segun la demanda.




ANEXO 5
TABLAS DE DATOS
TABLA 1. EDAD DE LAS USUARIAS EXTERNAS

EDAD FRECUENCIA %
18 a 26 afos 46 58%
27 a 35 afos 23 29%
36 a 43 afos 9 11%
44 a més afios 2 2%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 2. ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS EXTERNAS

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
Casada 22 27%
Acompafnada 50 63%
Soltera 8 10%
Otros 0 0
Total 80 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 3. OCUPACION DE LAS USUARIAS EXTERNAS

OCUPACION FRECUENCIA %

68

Ama de casa 85%
4

Empleada 5%
6

Comerciante 8%
2

Estudiante 2%

100%
Total 80

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 4. NIVEL EDUCATIVO DE LAS USUARIAS EXTERNAS

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA %
Ninguno 3 4%
Primaria (1 a 6 grado)

Primaria( 24 30%
Secundaria(7°a 9 grado)

26 32%
Bachillerato

23 29%
Universitaria

4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018



TABLA 5. DISPONIBILIDAD DE CAMAS AL MOMENTO DEL INGRESO

DISPONIBILIDAD FRECUENCIA %
Sl 80 100%
NO 0 0
TOTAL 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 6. CANTIDAD DE MEDICOS EXISTENTES
CANTIDAD FRECUENCIA %
Excelente 26 33%
65%
Bueno 52
2%
Regular 2
Malo 0 0
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 7. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO MEDICO

TIEMPO FRECUENCIA %
Excelente 32 40%
Bueno 46 58%
Regular 2 2%
Malo 0 0
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 8. CANTIDAD DE ENFERMERAS

CANTIDAD FRECUENCIA %
Excelente 27 34%
Bueno 47 59%
Regular 5 6%
Malo 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 9. DISPONIBILIDAD DEL TIEMPO DE LA ENFERMERA

CANTIDAD FRECUENCIA %
Excelente 27 34%
Bueno 47 59%
Regular 5 6%
Malo 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 10. HORARIOS DE ATENCION MEDICA

HORARIOS FRECUENCIA %
Excelente 27 34%
Bueno 46 57%
Regular 7 9%
Malo 0 0
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 11. EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS

EXISTENCIA FRECUENCIA %
Si
61 76%
No 1 1%
Algunos 18 23%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 12. OPORTUNIDAD DE COMUNICACION MEDICO — PACIENTE

OPORTUNIDAD FRECUENCIA %
Si 52 65%
No 28 35%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 13. AREA GEOGRAFICA DE RESIDENCIA DE LAS USUARIAS

EXTERNAS

AREA FRECUENCIA %
Area Urbana de Municipio
de Chalatenango 22 27%
Area Rural del Municipio de
Chalatenango 11 14%
Municipio fuera de
Chalatenango 43 54%
departamento distinto a
Chalatenango 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 14. TIEMPO DE TRASLADO DEL DOMICILIO

TIEMPO FRECUENCIA %
15 a 30 min 24 30%
30 min a 1hora 18 22%
1 a2 horas 28 35%
Mas de 2 horas 10 13%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 15. MEDIO DE TRANSPORTE

MEDIO DE TRANSPORTE FRECUENCIA %
Publico 52 65%
Particular 24 30%
Otros 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 16. MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA %

Tenia dolores 16 20%
Por el embarazo 37 47%
Tenia fecha de ingreso 9 11%
Ya era el tiempo 9 11%
Otros 9 11%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 17. TIEMPO DE RECIBIR ASISTENCIA HOSPITALARIA

%
TIEMPO FRECUENCIA
Menos de 6 meses 9 11%
De 6 meses a 1 afo 8 10%
Mas de un afo 51 64%
Es primera vez 12 15%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 18. TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

TIEMPO FRECUENCIA %

Mas de 5 dias 56 70%
Menos de 8 dias 16 20%
Mas de 15 dias 8 10%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 19. CALIDAD DEL MEDICAMENTO

MEDICAMENTO FRECUENCIA %
Excelente 25 31%
Bueno 53 66%
Regular 2 3%
Malo 0 0
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 20. REGRESARIA A ESTE CENTRO HOSPITALARIO

REGRESARIA FRECUENCIA %
Si 80 100%
No 0 0
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 21. CAPACIDAD TECNICA DEL PERSONAL MEDICO

CAPACIDAD FRECUENCIA ”
Excelente 34 43
Bueno 45 56
Regular 1 1
Total 80 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 22. UTILIZACION DEL EXPEDIENTE CLINICO POR EL MEDICO

UTILIZA EXPEDIENTE FRECUENCIA %
Si 73 91%
No I 9%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 23. REALIZACION DE EVALUACION CLINICA POR EL MEDICO

EVALUACION MEDICA FRECUENCIA %
Si 69 86%
No 11 14%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 24.0RIENTACION DE PROCEDIMIENTOS Y ASISTENCIA MEDICA

OPORTUNA
RECIBIO EXPLICACION FRECUENCIA %
Si 69 86%
No 11 14%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 25. PERCEPCION DE RETRASOS O ABANDONO EN LA ATENCION

PERCIBIO RETRASO O

ABANDONO FRECUENCIA %
Si 11 14%
No 69 86%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 26. CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CONTINUIDAD DEL CUIDADO FRECUENCIA %
Referencia 79 99%
Cita 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 27. REINCIDENCIA POR EL MISMO PROBLEMA DE SALUD

REINGRESO FRECUENCIA %
Si 16 20%
No 64 80%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 28. AMBIENTACION Y CLIMATIZACION DEL SERVICIO

(GRAFICO A Y B)

CALIFICACION
CRITERIO EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALA | TOTAL | TOTAL %
= % |F|l%| F| % |F|l%

Orden y limpieza 23| 29 |53|66| 4 | 5 |o|o]| 80 100
general
Ordenylimpiezadelos | 8 |51|64| 20| 25 |3|4a| 80 100
sanitarios
Ventilacion 9 11 |58|73| 8 | 10 |5|6| 80 100
lluminacion existente 15 19 65(811| 0 0 0|0 80 100
Sillas o bancas 4 5 |62|78| 10| 13 |4|5]| 80 100
existentes
Total 57 | 71 |289(361| 42 | 52 |12|15| 400

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 29.

SENALIZACION DEL SERVICIO

RESPUESTA FRECUENCIA %
Excelente 11 14%
Buena 65 81%
Regular 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 30. NIVEL DE PRIVACIDAD EN LA ATENCION

RESPUESTA FRECUENCIA %
Excelente 22 27%
Buena 47 59%
Regular 10 13%
Mala 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 31. UTILIZACION DE MATERIAL EDUCATIVO

RESPUESTA FRECUENCIA %
Excelente 20 25%
Buena 56 70%
Regular 2 3%
Mala 2 25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 32. ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL A SU INGRESO

COMO CONSIDERA LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL

PERSONAL CALIFICACION TOTAL | % TOTAL
EXCELENTE | % BUENA | % | REGULAR | % | MALA | %
: 23 29 52 65 4 5 1 1 80 100
Medico
. 30 38 46 58 3 4 1 1 80 100
Enfermeria
Personal .
19 24 53 66 6 8 2 2 80 100
de
limpieza
Total
72 90 151 | 63 13 5.4 4 1.7 | 240 100

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 33. SATISFACCION EN LA DISPOSICION DE AYUDA DEL PERSONAL

ESTA SATISFECHA FRECUENCIA %
Si 79 99%
No 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 34. RAPIDEZ EN LA ATENCION

RAPIDEZ DE ATENCION FRECUENCIA %
Excelente 37 46%
Buena 36 45%
Regular 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 35. TIEMPO ATENCION MEDICA

TIEMPO FRECUENCIA %
0 a 15 min 65 81%
15 a 30 min 12 15%
30 a 60 min 3 4%
Total
80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 36. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO MEDICO

TRATAMIENTO FRECUENCIA %
Excelente 29 36%
Buena 47 59%
Regular 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’

Chalatenango, 2018




TABLA 37. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

CUIDADOS FRECUENCIA %
Excelente 34 43%
Buena 41 51%
Regular 5 6%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 38. CALIDAD DE ORIENTACION AL EGRESO

ORIENTACION FRECUENCIA %
Excelente 28 35%
Buena 50 62%
Regular 2 3%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’

Chalatenango, 2018




TABLA 39. PERCEPCION POSITIVA DEL SERVICIO

QUE LE GUSTO FRECUENCIA %
La atencion 53 66%
El ambiente 6 8%
La amabilidad 12 15%
Otros 9 11%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 40. PERCEPCION NEGATIVA DEL SERVICIO

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
El ambiente 12 15%
Todo esta bien 52 65%
El trato no fue bueno 10 12%
Otros 6 8%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 41. RECOMENDACIONES DE MEJORA

RECOMENDACIONES FRECUENCIA %
Todo esta bien 10 13%
Mas atencioén 13 16%
Cambio de actitud 25 31%
Mejorar el ambiente 6 8%
Que siga asi 19 24%
Otras 7 8%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Externas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 42. CATEGORIAS DEL PUESTO DE TRABAJO DE LOS USUARIOS

INTERNOS
PUESTO DE TRABAJO FRECUENCIA %
Jefe de servicio 2 10%
16 76%
Personal asistencial
Personal de servicio 3 14%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 43. GRUPO OCUPACIONAL DE USUARIOS INTERNOS

OCUPACION FRECUENCIA %

Médico 3 14%
Enfermera 11 53%
Técnico de Enfermeria 4 19%
Otros 3 14%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 44. CONDICION LABORAL

0,
CONDICION LABORAL FRECUENCIA &
) 86%
Ley de Salario 18
Contrato 2 9%
Servicios Profesionales 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 45. TIEMPO DE TRABAJO

TIEMPO DE TRABAJO EN LA INSTITUCION FRECUENCIA %

de 1 a 4 afios 2 10%
90%

5 afos o0 mas 19

Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 46. TIEMPO DE SERVICIO DEL USUARIO INTERNO

TIEMPO DE SERVICIO FRECUENCIA %
Menos de 1 afio 2 9%
de 1 a 4 afos 6 29%
5 afios 0 mas 13 62%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 47. CONOCIMIENTO DE POLITICAS DE PERSONAL DE LA

INSTITUCION

CONOCIMIENTO DE LAS
POLITICAS FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 5 24%
Mayormente de acuerdo 12 57%
Indiferente a la opinion 1 5%
Pocas veces de acuerdo 3 14%
Total

21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 48. CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL

SERVICIO
CONOCIMIENTO CLARO DE LAS FRECUENCIA %
NORMAS
Totalmente de acuerdo 14 67%
Mayormente de acuerdo 6 28%
Pocas veces de acuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Véasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 49. OPORTUNIDAD PARA RECIBIR CAPACITACION

OPORTUNIDAD DE
CAPACITACION FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 7 33
Mayormente de acuerdo 6 28
Indiferente a la opinion 1 5
Pocas veces de acuerdo 6 29
Totalmente en desacuerdo

1 5
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 50. CONOCIMIENTOS Y DOMINIO TECNICO DE JEFATURAS

JEFATURAS DEMUESTRAN

DOMINIO TECNICO Y

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 9 43%
Mayormente de acuerdo 6 28%
Pocas veces de acuerdo 5 24%
Totalmente en desacuerdo 1 5%

Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 51. APLICACION DE GUIAS CLINICAS O PROTOCOLOS

CLINIGAS O PROTOGOLOS | FRECUENGIA %
Totalmente de acuerdo 14 67%
Mayormente de acuerdo 6 28%
Pocas veces de acuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 52. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS EN EL FUNCIONAMIENTO DEL

SERVICIO

CUMPLIMIENTO DE
NORMAS EN EL SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 4 19%
Mayormente de acuerdo 8 38%
Indiferente a la opinion 2 10%
Pocas veces de acuerdo 7 35%
Total

21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 53. EVALUACIONES SISTEMATICAS DE APLICACION DE
PROTOCOLOS DE ATENCION

EVALUACIONES SISTEMATICAS FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 6 29%
Mayormente de acuerdo 11 52%
Pocas veces de acuerdo 3 14%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 54. PERIODICIDAD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION

CADA CUANTO SE REALIZA LA

EVALUACION FRECUENCIA %
3 Meses 5 24%
6 Meses 10 48%
1 Afio 2 9%
2 ARos 4 19%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018



TABLA 55. TRATO QUE RECIBE EL PERSONAL

EL PERSONAL ES TRATADO BIEN

INDEPENDIENTEMENTE DEL CARGO FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 8 38%
Mayormente de acuerdo 4 19%
Indiferente a la opinion 2 9%
Pocas veces de acuerdo 5 24%
Totalmente en desacuerdo 2 10%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 56. INFORMACION OPORTUNA QUE SE BRINDA AL PERSONAL

INFORMACION AL PERSONAL SOBRE LAS
ACTIVIDADES DEL SERVICIO FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 9 43%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Indiferente a la opinién 1 5%
Pocas veces de acuerdo 3 14%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total

21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 57. APORTACIONES CON OPINIONES Y SUGERENCIAS A LAS

JEFATURAS.

EL JEFE TOMA EN CUENTA OPINIONES

Y SUGERENCIAS FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 6 29%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Pocas veces de acuerdo 7 33%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 58. TRABAJO EN EQUIPO

COMPANEROS DE TRABAJO

DISPUESTOS A AYUDAR FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 7 33%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Pocas veces de acuerdo 6 29%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 59. PROCEDIMIENTOS PARA RESOLVER LOS RECLAMOS

PROCEDIMIENTOS PARA

RESOLVER LOS RECLAMOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 3 14%
Mayormente de acuerdo 10 48%
Indiferente a la opinién 5 24%
Pocas veces de acuerdo 2 9%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 60. EVALUACION OPORTUNA Y ADECUADA DEL DESEMPENO

INFORMACION OPORTUNA Y ADECUADA

DE MI DESEMPENO FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 8 38%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Indiferente a la opinion 1 5%
Pocas veces de acuerdo 5 24%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 61. ACTITUD SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPO

ACTITUD DE APOYO PARA FINALIZAR UNA

TAREA FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo

13 62%
Mayormente de acuerdo

7 33%
Totalmente en desacuerdo

1 5%
Total

21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 62. ADAPTACION A LAS CONDICIONES DE TRABAJO

ADAPTACION DE LAS CONDICIONES DE

TRABAJO FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 11 52%
Mayormente de acuerdo 8 38%
Indiferente a la opinion 1 5%
Totalmente en desacuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 63. RECURSOS, HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS PARA

DESEMPENO LABORAL

LA INSTITUCION PROPORCIONA

RECURSOS Y HERRAMIENTAS

NECESARIOS PARA EL AREA FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 6 29%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Indiferente a la opinién 1 5%
Pocas veces de acuerdo 4 19%
Totalmente en desacuerdo 3 14%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 64. CONDICIONES AMBIENTALES DEL SERVICIO
(GRAFICO A Y B)

CRITERIOS Total | %
Condiciones | Totalme | Mayorme | Indiferente | Pocas Totalme
Ambientales | nte de nte de a la opiniéon | veces de | nte en

acuerdo | acuerdo acuerdo | desacue

rdo

F % | F % |F % F % | F %
Ventilacion | 2 10 |7 33 |0 0 5 24 |7 33 |21 100
Condicion 3 14 |8 38 |2 10 5 24 |3 14 | 21 100
de ruido
Condiciones | 1 5 11 52 |2 9 5 24 |2 10 | 21 100
de
iluminacion
Mobiliarioy |1 5 |7 33 |5 24 5 24 |3 14 | 21 100
equipo

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 65. PREOCUPACION POR LAS NECESIDADES PRIMORDIALES DEL

PERSONAL
LOS JEFES SE PREOCUPAN POR LAS
NECESIDADES FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 4 19%
Mayormente de acuerdo 8 38%
Pocas veces de acuerdo 7 33%
Totalmente en desacuerdo 2 10%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 66. SATISFACCION LABORAL

TAREAS ACTUALES FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 10 47%
Mayormente de acuerdo 9 43%
Indiferente a la opinion 1 5%
Pocas veces de acuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 67. FUNCIONES ADECUADAS RESPECTO A EXPERIENCIA'Y

FORMACION

COMO LE PARECEN LAS TAREAS

ACTUALES TAREAS ACTUALES FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 10 47%
Mayormente de acuerdo 9 43%
Indiferente a la opinion 1 5%
Pocas veces de acuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’

Chalatenango, 2018

TABLA 68. POLITICAS DE SATISFACCION Y COMODIDAD

POLITICAS DE SALUD FRECUENCIA %

Totalmente de acuerdo 4 19%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Indiferente a la opinion 4 19%
Pocas veces de acuerdo 6 29%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccién a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional

Chalatenango, 2018

“Dr. Luis Edmundo Vasquez”




TABLA 69. APLICACION DE PROTOCOLOS EN FORMA EFECTIVA Y

EFICIENTE

POLITICAS DE SALUD FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 4 19%
Mayormente de acuerdo 7 33%
Indiferente a la opinién 4 19%
Pocas veces de acuerdo 6 29%
Total

21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 70. EDUCACION CONTINUA QUE RECIBE EL PERSONAL

APLICACION DE GUIAS, PROGRAMAS Y

PROTOCOLOS DE ATENCION FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 13 62%
Mayormente de acuerdo 6 28%
Indiferente a la opinion 1 5%
Pocas veces de acuerdo 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional

Chalatenango, 2018

“Dr. Luis Edmundo Vasquez”




TABLA 71. ATENCION OPORTUNA

ATENCION EN LA FECHA Y HORA

PROGRAMADA FRECUENCIA %
Totalmente de acuerdo 4 19%
Mayormente de acuerdo 12 57%
Indiferente a la opinién 2 10%
Pocas veces de acuerdo 3 14%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 72. CAUSAS DE ATRASO EN LA ATENCION

CAUSAS DE ATRASO EN LA ATENCION FRECUENCIA %

Poco personal médico y de enfermeria 11 37%
Aumento de la demanda 6 20%
Falta de organizacion 4 13%
Otros 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion a las Usuarias Internas del Servicio de Partos Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 73. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

TIENEN MEDICAMENTO NECESARIOS FRECUENCIA %
Excelente 24 30%
Bueno 54 67%
Deficiente 2 3%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 74. CALIFICACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION

CALIFICACION DE LOS SERVICIOS FRECUENCIA %

Excelente 23 29%
Bueno 57 71%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018



TABLA 75. COMPRENSION DEL PROFESIONAL

COMPRENCION DEL PROFESIONAL FRECUENCIA %
Excelente 21 26%
Bueno 58 73%
Deficiente 1 1%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 76. AYUDA PROPORCIONADA POR EL PROFESIONAL

AYUDA PROPORCIONADA FRECUENCIA %
Excelente 29 36%
Bueno 49 61%
Deficiente 2 3%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 77. CONFIDENCIALIDAD EN LA ATENCION

CONFIDENCIALIDAD EN LA ATENCION FRECUENCIA %
Excelente 22 27%
Bueno 55 69%
Deficiente 3 4%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 78. APARIENCIA FiSICA DEL SERVICIO

APARIENCIA FISICA DE LA UNIDAD FRECUENCIA %
Excelente 27 34%
Bueno 49 61%
Deficiente 4 5%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 79. APARIENCIA DEL PERSONAL DEL SERVICIO

APARIENCIA DEL PERSONAL FRECUENCIA %
Excelente 27 34%
Bueno 51 64%
Deficiente 2 2%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’
Chalatenango, 2018

TABLA 80. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO

SERVICIO DISPONIBLE FRECUENCIA %
Siempre 71 89%
A veces 9 11%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018




TABLA 81. ORIENTACION DE LOS SERVICIOS

PROFESIONALES EXPLICAN LO QUE VAN

HACER FRECUENCIA %
Siempre 65 81%
A veces 14 18%
Nunca 1 1%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018

TABLA 82. TIEMPO DE ATENCION EN EL SERVICIO

TIEMPO DE ATENCION FRECUENCIA %

Siempre 61 76%
A veces 19 24%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



TABLA 83. CLARIDAD EN LA TRANSMISION DE LA INFORMACION

CLARIDAD EN LA INFORMACION FRECUENCIA %
Siempre 7 9%
A veces 65 81%
Nunca 8 10%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 84. RETORNO AL SERVICIO PARA ATENCION MEDICA

REGRESARIA A RECIBIR ATENCION MEDICA FRECUENCIA %
Siempre 74 93%
A veces 5 6%
Nunca 1 1%
Total 80 100%

Chalatenango, 2018

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”




TABLA 85. CONFIANZA EN EL SERVICIO

INSPIRA CONFIANZA FRECUENCIA %
Siempre 60 75%
A veces 20 25%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 86. AMABILIDAD EN LA ATENCION

LOS PROFESIONALES ATIENDEN

AMABLEMENTE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Siempre 57 71%
A veces 22 28%
Nunca 1 1%
Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018



TABLA 87. DIFICULTAD EN EL ACCESO DE LA ATENCION

DIFICULTAD PARA OBTENER EL SERVICIO | FRECUENCIA %
Siempre 9 11%
A veces 37 46%
Nunca 34 43%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez’

Chalatenango, 2018

TABLA 88. COMPLICACION POSTERIOR A LA ATENCION

X?IIE\ANP(;ISGCION FOSSRICIRSE ey =it FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 9 11%

A veces 37 46%

Nunca 34 43%

Total 80 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “

Chalatenango, 2018

Dr. Luis Edmundo Vasquez”



TABLA 89. CAPACIDAD DE AYUDA EN LA ATENCION

CAPACIDAD DE AYUDA FRECUENCIA %

Siempre 69 86%
A veces 11 14%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 90. SEGURIDAD EN LA ATENCION

SEGURIDAD DE LA ATENCION FRECUENCIA %
Siempre 72 90%
A veces 8 10%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “

Chalatenango, 2018

Dr. Luis Edmundo Vasquez”



TABLA 91. RELACION INTERPERSONAL PACIENTE — MEDICO

TRATO AL PERSONAL DE SALUD FRECUENCIA %
Excelente 28 35%
Bueno 50 62%
Deficiente 2 3%
Total 80 100%

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018

TABLA 92. PROCEDENCIA DEL USUARIO

PROCEDENCIA FRECUENCIA %
Area urbana de Chalatenango 16 20%
Municipios de Chalatenango 56 70%
Fuera de Chalatenango 8 10%

100%
Total 80

Fuente Tabulacion de Guia Entrevista de Satisfaccién de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”

Chalatenango, 2018




TABLA 93. OFERTA DE SERVICIOS

SERVICIOS QUE OFRECEN FRECUENCIA %
Partos 54 49%
Emergencia 36 32%
Consulta 15 13%
Cirugia 3 3%
Ginecologia 3 3%
Total 111 100%

Fuente Tabulacién de Guia Entrevista de Satisfaccion de Usuario Externo del Hospital Nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez”
Chalatenango, 2018



ANEXO 6
GLOSARIO
ACREDITACION: es un proceso voluntario mediante el cual una organizacion es
capaz de medir la calidad de sus servicios o productos, y el rendimiento de los mismos
frente a estandares reconocidos a nivel nacional o internacional. El proceso de
acreditacion implica la autoevaluacién de la organizacién, asi como una evaluacién en

detalle por un equipo de expertos externos.

ATENCION: es la accion y el resultado de atender. En funcién del contexto, puede
equivaler a términos como: cortesia, educacién, civismo, amabilidad y muestra de
respeto. Por ejemplo: "Tuvo mucha atencion conmigo'. Con este significado, se utiliza

especialmente en plural.

ATENCION DEL PARTO: Es el conjunto de acciones que se realizan con la mujer
gestante con el fin de garantizar una correcta terminacion de su embarazo, que se

traduce en bienestar para la mujer y el recién nacido/a.

CALIDAD: es una herramienta basica para una propiedad inherente de cualquier cosa
gue permite que la misma sea comparada con cualquier otra de su misma especie. La
palabra calidad tiene multiples significados. De forma basica, se refiere al conjunto de
propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio
es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacibn mental del consumidor
gue asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para

satisfacer sus necesidades.

CALIDAD ASISTENCIAL: aquella cualidad que hace que el paciente reciba los
servicios correctos de diagnosticos y terapéuticos, en que teniendo en cuenta todos
los factores del paciente y del servicio médico, se logra obtener el mejor resultado con

el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente.



COMPLICACION MATERNA SEVERA: se define como una condicion que

potencialmente pone en peligro la vida.

COSTO: es el valor monetario de los consumos de factores que supone el ejercicio de

una actividad econémica destinada a la produccién de un bien, servicio o actividad.

DEMANDA: es la cantidad de bienes y/o servicios que los compradores o
consumidores estan dispuestos a adquirir para satisfacer sus necesidades o deseos,
quienes ademas, tienen la capacidad de pago para realizar la transaccion a un precio
determinado y en un lugar establecido".

DIMENSIONES: La dimension refiere a la longitud, extensidon o volumen que una linea,
superficie 0 cuerpo ocuparan, respectivamente, en el espacio. Por ejemplo, las
dimensiones de un objeto son las que en definitiva determinaran su tamafio y su forma

tal cual los percibimos.

EMPATIA: es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro
individuo sin perder de perspectiva tu propio marco de la realidad, con la finalidad de
poder guiar al otro a que pueda experimentar sus sentimientos de una forma completa

e inmediata.

ESTANDARIZACION: proceso mediante el cual se realiza una actividad de manera

standard o previamente establecida.

ESTRUCTURA: Es el conjunto de recursos humanos, materiales y financieros y su

organizacion global.

INDICADOR: Los indicadores pueden ser considerados como puntos de referencia,
por la informacion e indicacion que contienen per se, pudiéndonos brindar informacion
de tipo cuantitativa o cualitativa. La informacion estara formada por datos que a su vez

se conforman por nimeros, medidas, opiniones, sucesos, entre otros.



MEJORA CONTINUA: es ser una herramienta de mejora para cualquier proceso o
servicio, la cual permite un crecimiento y optimizacién de factores importantes de la

empresa que mejoran el rendimiento de esta en forma significativa.

MORTALIDAD: indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los
sistemas nacionales de registro civil, con las causas basicas de defuncion codificadas

por las autoridades nacionales.

PARTO INSTITUCIONAL: Proceso mediante el cual el producto de la concepcion (uno
0 mas fetos) y sus anexos salen del organismo materno a través del canal del parto.
Se admite como parto cuando la paciente cuenta con un embarazo mayor de 22

semanas y el feto tiene un peso mayor a los 500 gramos.

PREVENCION: es la accién y efecto de prevenir (preparar con antelacion lo necesario

para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo.)

PROCESO: es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de logica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico. Los procesos son mecanismos de
comportamiento que disefian los hombres para mejorar la productividad de algo, para

establecer un orden o eliminar algun tipo de problema.

PROVEEDOR: es la persona o empresa que abastece con algo a otra empresa o a
una comunidad. El término procede del verbo proveer, que hace referencia a
suministrar lo necesario para un fin.

SATISFACCION: se refiere al gusto, placer o alegria que un individuo experimenta,
siente, por algo o alguien

SEGURIDAD: es el sentimiento de proteccion frente a carencias y peligros externos
gue afecten negativamente la calidad de vida; en tanto y en cuanto se hace referencia
a un sentimiento, los criterios para determinar los grados de seguridad pecaran de

tener algun grado de subjetivad.


http://definicion.de/dificultad/
http://definicion.de/persona/
http://definicion.de/empresa

ACRONIMOS
FOSALUD: Fondo Solidario para la Salud
HNLEV: Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez

IM SYSTEM: Sistema de Medicion de Indicadores

IOM: Instituto de Medicina de Estados Unidos
ISC: indice de Calidad del Servicio
JCAHO: Joint Commission of Health Organizations,

Comisién Conjunta de Organizaciones Sanitaria

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible.

ODM: Objetivo de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PNS: Politica Nacional de Salud.

RIIS: Redes Integrales e Integradas de los Servicios de salud.

SIMMOW: Sistema de Morbimortalidad en linea.

SERVQUAL.: Instrumento para medir la calidad, fiabilidad, garantia de, tangibilidad

empatia y capacidad de respuesta

SNS: Sistema Nacional de Salud
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