UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR W10 DE ENCUE:‘VT

O 8 Ty
FACULTAD DE MEDICINA UWPY Y B
ESCUELA DE POSGRADOS BU %jﬂ@@&
» - .

MAESTRIA EN GESTION HOSPITALARIA ey, D e

CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “DR. JOSE ANTONIO SALDANA” SAN SALVADOR, FEBRERO A
SEPTIEMBRE 2019

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MAESTRO EN GESTION HOSPITALARIA

PRESENTADO POR:

Licda. Beltsy Guadalupe Dheming Rivera

Licda. Lorena del Carmen Ventura Villatoro

ASESORA:
Dra. Ana Guadalupe Martinez de Martinez M.G.H

San Salvador, Septiembre 2019



AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

MSC. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
RECTOR

DRA. MARITZA MERCEDES BONILLA DIMAS
DECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

LICDA. REINA ARACELI PADILLAMSP
COORDINADORA GENERAL MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TRIBUNAL EVALUADOR
MGH ANA GUADALUPE MARINEZ
MSP REINA ARACELY PADILLA MENDOZA
MSP MARGARITA ELIZABETH GARCIA



DEDICATORIA

A Dios Todo Poderoso:
Por protegernos durante todo momento y brindarnos las fuerzas para superar los

obstaculos surgidos a lo largo de la preparacion académica

A Nuestras Familias:
Por el apoyo incondicional y confianza depositada en nuestros suefios y deseos de

superacion personal

Beltsy Guadalupe

Lorena del Carmen



AGRADECIMIENTOS

A nuestras incomparables familias: Ventura, Villatoro, Zambrana, Rodriguez,
Rivera, Montalvo, Gonzalez y Dheming, que modificaron sus planes para que
pudiéramos cumplir con la carga académica exigida y apoyaron nuestras noches de

desvelo.

A nuestros comparneros de trabajo que hicieron los cambios necesarios para que

asistiéramos a asesorias.

A nuestra asesora Dra. Ana Guadalupe Martinez de Martinez, por la paciencia

gue mostré en cada avance y cada paso del proceso de investigacion.

A todo el personal del area de Emergencia del Hospital Saldafia que con mucha

disposicion colaboré en el estudio.

A Dios todopoderoso porque doto de salud al equipo investigador y nos ayudo a

superar las barreras que encontramos en el camino.

Beltsy Guadalupe

Lorena del Carmen



RESUMEN

Titulo: Calidad de Atencién en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr.
José Antonio Saldafia” San Salvador, febrero a septiembre 2019
Propésito: Elaborar una Propuesta Técnica que permita mejorar la calidad de

atencion brindada en el Servicio de Emergencia

Objetivo: Valorar la calidad de atencién en el servicio de Emergencia del Hospital

Nacional “Dr. José Antonio Saldafia”, San Salvador, febrero a septiembre 2019

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

transversal y prospectivo.

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

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

Conclusiones: La capacidad instalada en los servicios que intervienen en la
atenciéon a los usuarios es adecuada fue 100% ya que si hubo disponibilidad de
camas. La disponibilidad de horarios de atencion y el abastecimiento de
medicamentos es excelente. La mejora o recuperacion de los Pacientes fue
valorado con un 100% que cree que los protocolos establecidos en el servicio
permiten la pronta recuperacion de los pacientes.

Recomendaciones: Incentivar procesos de medicion de la calidad con el fin de
establecer un sistema de analisis e informacion para realizar proyectos de mejora.
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 Concientizacién
sobre Humanizacion y Trato Digno.
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I.  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 practicas clinicas que ponen en evidencia la
perdida de la calidad de atencién. 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 Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldana” esta clasificado
como hospital departamental de segundo nivel de atencion y de referencia para los
establecimientos de salud del departamento de San Salvador, se caracteriza por
brindar atencién en Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Neumologia.

El Servicio de Emergencia del Hospital es de alta complejidad médica y no presenta
restricciones en las atenciones que se brindan a los usuarios y muchas de estas no
corresponden a problemas con riesgo significativo para la salud, por lo que no
requieren la atencion inmediata en el servicio. La atencidn brindada es la esperada de
acuerdo a los estandares de calidad, que incurre en eficiencia en relacion al servicio,
estancias intrahospitalarias menor de 2 dias, cumplimiento de normas, y a pesar de

ello existen demandas legales y retraso de los procesos administrativos.

Es por ello que se realizd una investigacion en el Servicio de Emergencia tomando
como referencia el modelo SERVQUAL, para valorar la calidad de atencién que
reciben los usuarios y realizar una propuesta técnica que permita alcanzar los objetivos
planteados, en el que se valoré la mejora continua de la calidad de atencion que brinda

el personal de salud y su practica profesional.

Con el propésito de plantear nuevas estrategias enfocadas a la mejora de la calidad
de atencidn, a fin de alcanzar y superar las expectativas y necesidades de los usuarios.
1



Y con el fin de plantear nuevas estrategias enfocadas a la reduccién de la inadecuacién
de las consultas y elevacion de la eficiencia de la atencion de la Emergencia dada la
vital importancia que tiene la opinion de las pacientes en relacion a la calidad de
atencién brindada y teniendo claro que la mejora continua de la calidad estimula a los
profesionales y a los equipos de trabajo a valorar su practica profesional, el equipo

investigador se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la calidad de atencion que se les brinda a los usuarios en el Servicio de
Emergencia en el Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldafia” de febrero a
septiembre 2019?



[I.LOBJETIVOS
2.1 GENERAL

Valorar la Calidad de Atencién en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

“Dr. José Antonio Saldafia”, de febrero a septiembre 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Analizar la capacidad instalada del servicio de Emergencia del hospital para

brindar la atencion de los pacientes.

2.2.2. Evaluar el proceso de la Calidad de la Atencién de los servicios que se brindan

en la Unidad de Emergencia del Hospital.

2.2.3. Verificar la Eficacia de los Servicios de Emergencia que brinda el Hospital a
través del Modelo SERVQUAL.



Il MARCO TEORICO

3.0 Antecedentes Internacionales.

La evaluacion de los servicios de salud inicia en EE.UU., en la década de los 50 en el
siglo XX. Comienza la acreditacion de calidad de atencion en los hospitales, el
American College Of Surgeons (Colegio Estadounidense de Cirujanos) compilo el
primer conjunto de estandares minimos para los hospitales estadounidenses. Esta

estrategia sento las bases para un proceso de acreditacion.

En la década de los 80, las fallas en el proceso de inspeccidn, la persistencia de la
calidad deficiente y la creacion de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi
como el aumento en costos llevo a los profesionales de salud en los paises
desarrollados a reevaluar la garantia de calidad basada en acreditacion y estandares.
las organizaciones en Estados Unidos comenzaron a poner a prueba las filosofias
industriales del proceso de mejoramiento continuo de la calidad y de administracién

total de la calidad.

En reino unido el Servicio Nacional de Salud asumi6 una politica formal de la calidad

en 1991 y adopto el proceso de mejoramiento continuo para ponerlo en practica.

En 1966, Avedis Donabedian, en su articulo fundamental, introdujo los conceptos de
estructura , proceso y resultando que constituyen hoy en dia el paradigma dominante
de la evaluacion de la calidad de la atencion a la salud, de esta manera se transformo
el concepto tradicional de los sistemas de salud y se gener6 la concepcion a la
respuesta social de los problemas de salud en donde estos no se consideran un
conjunto de eventos sin relacién, sino mas bien un proceso complejo guiado por

principios generales.

En 1985, un grupo de profesionales de la salud se reunié en Udine, norte de ltalia,

para discutir sobre el aseguramiento de la calidad en medicina. La mayoria de los



primeros grupos han sido fundamentalmente influenciados por Avedis Donabedian y

el enfoque europeo.?

Las normas de garantia de calidad en el ambito de los servicios ambulatorios y de
internacion respecto a servicios de 24 horas, infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, cumplimiento de los requisitos basicos de la especialidad médica y de los
distintos grados de complejidad, estan contenidas en normas de habilitacion de
establecimientos de salud, normas generales sobre hospitales y algunas disposiciones
especificas en el tema. Todos los paises regulan estos aspectos de garantia de
calidad, con distintos grados de complejidad, y a los recursos con que disponen segun

su entorno y tomando en cuenta su perfil epidemilégico.
3.1 Antecedentes Nacionales

El proceso de atencién de la Unidad de Emergencia en El Salvador tiene un propdésito
gue es implementar y estandarizar la organizacién del proceso de atencion de la
Unidad de Emergencia en todos los hospitales de la red publica, para facilitar la gestion
de la atencion brindada y propiciar un escenario de mejora continua. El alcance del
proceso se clasifica como “sectorial”’, debido a que para su adecuada operatividad
deben intervenir diversos actores de la red de atencion, para lo que se vuelve

necesaria la coordinacion entre diferentes instituciones y unidades administrativas.

Segun la estrategia para la mejora continua de la calidad en los servicios hospitalarios
de Ministerio de Salud de El Salvador en los hospitales nacionales, se debe
perfeccionar la calidad, desarrolldndola de forma consciente y que permita aportar
decididamente a la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud, para ello es
necesaria la sistematizacion en funcion de obtener avances sustanciales en esta labor
transformadora, mediante la formulacion, implementacion e implantacion de la
estrategia de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios. En el 2012, El
Ministerio de Salud crea el documento de Reglamentos Hospitalarios con el objetivo

de establecer criterios necesarios para la categorizacion de Hospitales, asi como

1Instituto ‘Colombiano de Normas Técnicas y de Certificacion, ICONTEC. Direccion de Acreditacion en salud.
Sistema Unico de Acreditacion en Salud. Disponible en www.acreditacionensalud.org.consultado en enero 2019.
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presentar la oferta de servicio de diferentes categorias para dar respuesta oportuna a

las necesidades de las personas y contribuir al ejercicio del derecho en salud. 2

Otro documento que rige la de cierta forma la Calidad de Atencion especificamente en
el area de emergencia de los hospitales, es el Lineamientos Técnicos para Realizar
el Triage en Hospitales de la RIISS.2 Con el fin de seleccionar los usuarios de acuerdo
a los niveles de complejidad de atencién médica y el riesgo vital que afecta a la persona

al momento que consulta.

El sistema de salud del pais ha tenido grandes avances en cuanto accesibilidad de
servicios de salud que se le brinda a la poblacién, la calidad se considera un tema
controversial porque depende de muchos factores y estos pueden ser internos y
externos, en cuanto al ambito de salud todavia, se esta iniciando un proceso para
evaluar y medir la calidad. 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, toma en cuenta Los ODS también
conocidos como objetivos mundiales, en 2015, la ONU aprobé la agenda 2030 sobre
el desarrollo sostenible, una oportunidad para que los paises y sus sociedades
emprendan un nuevo camino con el que mejorar la vida de todos, sin dejar a nadie
atras, cuenta con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que incluyen desde la
eliminacién de la pobreza, agua limpia y saneamiento hasta la salud y bienestar

especificamente en el objetivo tercero hasta para los paises desarrollados.?

En los afios 60 Avedis Donabedian desarrolla toda una estrategia sobre la evaluacién
de la calidad asistencial basada en tres componentes que son la estructura, proceso y
resultado. Luego en 1980, la OMS en su estrategia llamada salud para todos en el afio
2000, dice:

“De aqui a 1990 todos los Estados miembros deberan haber creado unas comisiones

eficaces que aseguren la calidad de las atenciones a los enfermos en el marco de sus

2.Lineamientos Técnicos para Realizar Triage en los Hospitales de la RIISS, Ministerio de Salud, El Salvador 2012.
3 https://www.eith.eus/es/noticias/sociedad/detalle/5434391/los-17-objetivos-desarrollo-sostenible-ods-
agenda-2030-onu/consultado 2-5-19,
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sistemas de prestaciones sanitarias. Se podra atender este objetivo si se establecen
métodos de vigilancia continua y sistematica para determinar la calidad de los servicios
prestados a los enfermos, convirtiendo las actividades de evaluacion y control en una
preocupacion constante de las actividades habituales de los profesionales sanitarios y
finalmente, impartiendo a todo el personal sanitario una formacion que asegure y

amplie sus conocimientos?*

En los afios 90 la calidad asistencial gana peso en la medicién de los resultados, el
afio 1994 la Joint Commission que es una organizacion independiente, no
gubernamental de acreditacion sanitaria a nivel mundial, implanté el sistema de
medicidn de indicadores (IM System), que consiste en una base de datos nacional con
indicadores sobre el proceso y resultado.

Por lo tanto, segin Donabedian la calidad sanitaria es el nivel de la utilizacion de los
medios mas idoneos para conseguir las mayores mejoras en la salud. Esta calidad
recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,

administradores) con su cosmovision y formacion académica

Segun la OMS calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del

paciente.®

Se revisan estudios anteriores sobre calidad y atencién por separado ya que es un

tema novedoso y no hay datos en conjunto.

Por lo tanto segun Vasquez C y Garcia Simén en su estudio realizado en el ISSS en
la unidad de emergencia, 2011 menciona que la estructura forma parte de los
elementos y alcanzaron valores adecuados del 80 al 85% en relacion a la presencia
de las dimensiones de calidad evaluadas como fue la disponibilidad y la accesibilidad.

4 Servicios de Salud de Castilla-La Mancha, Manual de Calidad Asistencial, Espafia,2009, pag. 70
5. https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los diferentes conceptos de calidad en salud. consultado

02/08/19.
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Contrario fue el comportamiento de las variables de proceso (calidad técnica y
humana) y la variable de eficiencia, las cuales alcanzaron un nivel de cumplimiento
menor al 80% manifestando desviaciones en la mayoria de los valores fijados para las

dimensiones de la calidad investigadas.

Los estudios de calidad en la atencion sanitaria muestran las debilidades que tiene el
prestador de servicio, siendo los usuarios externos los que mas identifican esta
problematica. Segun Acho, menciona “ La calidad de servicio se puede evaluar a
través de la satisfaccion de los usuarios, siendo este uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento, es decir, como que procure 0 no atencién, que
esté dispuesto a pagar por los servicios, que siga o0 no las instrucciones del prestador
de servicios, que regrese otra vez al servicio y el hecho de que recomiende o no los

servicios a los demas”.®

El Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldafa” se encuentra localizado en la zona sur
de San Salvador. Km 8 %2 de los planes de Renderos. Segun el nuevo modelo de
atencién 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, la poblacion de responsabilidad a atender es de 225,531
habitantes’, ademas de ser el centro de consulta voluntaria de areas que no
pertenecen al area geografica de influencia. Ofrece servicios de Medicina Interna,
Cirugia, Sala de Operaciones, Salud Mental, Pediatria, Ginecologia y Neumologia

respectivamente.

Las atenciones en el area de Emergencia constituyen una proporcién significativa de
la practica hospitalaria. Durante el afio 2018 la atencion brindada 26,060 usuarios. La

Unidad de Emergencia fue inaugurada oficialmente en enero de 20155, periodo

® Segundo C Acho, Calidad de Atencién y Mejora Continua de un Hospital Nacional del departamento de
Emergencia, Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2010: pag. 137-142
"Dato brindado para 2018, por Dr. Mauricio Aparicio, epidemidlogo de Hospital Nacional Saldafia.



durante el cual se remodel6 la zona mencionada, asi como el area de observacién bajo

la gestion del gobierno del presidente Salvador Sanchez Cerén.

El Servicio en la actualidad no cuenta con camas censables, pero existen 10 camas
disponibles que se distribuyen para los diferentes servicios, 10 camillas y 5 sillas en
caso de saturacion de dicho espacio por sobresaturacion de los servicios de ingreso

hospitalario.

El personal de salud esta constituido por 1 médicos ginecélogo por turno, 1 medico de
medicina interna, 1 médico cirujano, 1 médico pediatra, 1 medico neumdélogo, 1 jefe de
residentes, 1 jefe de servicio, que suman 7 recursos meédicos. Los recursos de
enfermeria estan compuestos por 1 jefa de enfermeria, 2 licenciadas en enfermeria, 4
tecnologas y 12 auxiliares de enfermeria. Ademas 2 recursos de limpieza que trabajan
por turnos rotativos, y un auxiliar de servicio que colabora en horario administrativo de

lunes a viernes. Con un total de 26 recursos para atender la demanda de poblacion.

Sin embargo, la capacidad instalada hasta el momento ha sido insuficiente para la
demanda, retrasando procesos para la atencion en salud. No existe al momento
ninguna investigacion sobre la tematica, por lo que se convierte en punto de partida y

fundamento para la mejora de la calidad de atencién a los usuarios en el pais.
3.2 Perfil epidemioldgico

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud)
gue sufre la poblacién, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la
morbilidad y la calidad de vida. El estado de salud, habitualmente se mide
indirectamente a través del conjunto de problemas de salud que afectan al bienestar
de la poblacién y que se ha convenido en denominar morbilidad. Es importante
considerar, sin embargo, que un andlisis integral del perfil de la morbilidad incluye no
sélo a las enfermedades, sino también a otros problemas de salud como aquellos que

afectan la salud externos al organismo humanao.



Segun el MINSAL para el afio 2018 se tuvo un total de atenciones en la Emergencia
registrados en el Hospital Saldafia de 26,0608 algunas patologias se numeran de la

siguiente manera:
FIGURA 1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTAS, ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL NACIONAL SALDANA, DE ENERO - DICIEMBRE DE 2018.

No Causa de Consulta No
1 Traumas, contusiones, heridas yfracturas de
multiples partes del Cuerpo. 3446
2 Enfermedad por virus de
inmunodeficiencia humana 3277
3 Asma, no especificada 2570
4 Contracciones primarias inadecuadas 2564
Diabetes mellitus no insulinodependiente
5 2514
6 Hipertensién esencial 2292
7 Complicaciones relacionadas con el 1870
Embarazo
8 Diarrea y gastroenteritis de presunto 1524
origen infecciosos
9 Bronquiectasia 1181
10 Enfermedad pulmonar obstructiva Crénica 982

Fuente: SIMMOW, mayo 2019.

La tabla anterior coloca a los traumatismos por diversas causas en primer lugar de los
motivos de consulta del Hospital Nacional Saldafia, seguido por enfermedades crénico
degenerativas. Cabe destacar que en la posicibn 4 aparece el termino de
contracciones primarias inadecuadas, destacadas todos aquellos avisos falsos de
alumbramiento con los cuales consultan las embarazadas sin tener actividad uterina
significativa. En el noveno y décimo lugar se encuentran las enfermedades cronicas

de especialidad de neumologia como es la bronquiectasia y la Enfermedad Pulmonar

8Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), MINSAL, www.transparencia.gob.sv Mayo2019.
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Obstructiva Crénica. En las 10 primeras causas de consulta se logra visualizar la

diversidad de especialidades que demandan atencion los usuarios.

El Hospital proporciona atencién a la poblacion de la zona sur de pais, brindando
servicio en las diversas especialidades basicas como; Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, y Neumologia en el area de Emergencia. A excepcion de Ginecologia, si se
brinda atencién de este tipo en la institucion, pero dichas usuarias son remitidas
directamente en el servicio de la especialidad involucrada, con el fin de agilizar los

procesos de atencion de este tipo de usuarias.

El 4rea de emergencia, atiende un promedio de 217 atenciones por mes, lo que la
convierte en una demanda considerada para la atencion. Por lo cual es de suma

importancia identificar como los usuarios de este servicio, reciben su de atencion.

En los Servicios de Emergencias deben atenderse los problemas de salud que van
desde los de baja complejidad hasta el abordaje, valoracion y estabilizacion de los de
alta complejidad, asegurando en caso necesario el traslado a otros hospitales en las

mejores condiciones posibles.

En todos los casos las actuaciones han de ir dirigidas a la obtencién de la maxima
resolucion posible. La Medicina de Urgencias y Emergencias es uno de los pilares
basicos de la atencion y cumple con todas las caracteristicas inherentes a su
especialidad: es polivalente, transversal, autbnoma y con una gran capacidad de

resolucion.

En el espacio fisico también se encuentra el area de observacion. Considerando que
para medir la calidad de atencion se debera, conocer con lo que se cuenta en
capacidad instalada, recursos humanos y materiales, ya que estos factores seran

parametros, para indicar como los usuarios reciben la calidad del servicio.

Existen tres grupos implicados en la calidad asistencial: Los usuarios del servicio que
solicitan la atencién, los profesionales que proporcionan la atencion y la administracion

encargada de proporcionar los recursos necesarios.
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El personal médico y de enfermeria que brinda la atencién no presta los servicios de
forma exclusiva ya que ademas desempefia funciones en otras areas de la institucion
segun sea la demanda, procedimientos, emergencias, acompafar traslado de

pacientes referidos etc.

Todo esto genera retraso o anomalias en el cumplimiento de los diferentes procesos
independientemente de quien preste los servicios y debe asegurar atencion adecuada

a los problemas de salud siendo los mas frecuentes los que se definen a continuacion:
a) Urgencias metabdlicas: Generalmente relacionadas a diabetes mellitus

b) Urgencias cardiovasculares: Valoracion y tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Diagnostico, valoracion y tratamiento inicial del dolor toracico agudo, sindrome
coronario agudo, choque cardiogénico, arritmias cardiacas, sincope, trastornos
arteriales agudos, trastornos venosos agudos. Valoracién y tratamiento inicial de un

nifio con soplo.

c) Urgencias respiratorias: Diagndéstico, valoracion y tratamiento inicial del dolor
tordcico agudo, tos, disnea, hemoptisis, derrame pleural, descompensacion de
patologias respiratorias cronicas enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
asma, enfermedades restrictivas), insuficiencia respiratoria aguda e infecciones

respiratorias altas y bajas (bronquiolitis, neumonias, etc.).

d) Urgencias endocrinolégicas del metabolismo y la nutricién: Valoracion y tratamiento
de trastornos hidroelectroliticos y deshidratacion.  Diagndstico, valoracion y

tratamiento inicial de hiperglucemias e hipoglucemias.

e) Urgencias neuroldgicas: Diagndstico, valoracion y tratamiento inicial del vértigo,
cefalea, temblor, pérdida de conciencia, accidente vascular cerebral agudo, alteracion
de pares craneales, convulsiones, meningitis, encefalitis, depresion del nivel de

conciencia y traumatismo craneo encefalico.

f) Urgencias del aparato locomotor: Diagndstico y abordaje del dolor articular agudo,
rigidez articular aguda, dorsalgia aguda, lumbalgia aguda, Diagnéstico y tratamiento

inicial de una monoartritis / poliartritis. Diagndstico y tratamiento inicial de las lesiones
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traumaticas de partes blandas (esguinces, distensiones, bursitis, tendinitis, etc.),
fracturas leves / no complicadas (colocacion de yesos, férulas, y vendajes diversos),
luxaciones no complicadas. Diagndstico y tratamiento inicial de fracturas o luxaciones

graves / complicadas y preparacion para el traslado.

J) Procedimientos administrativos: Ingresos y egresos de pacientes, prolongaciéon de

la estancia intrahospitalaria.

K) Cumplimiento del tratamiento meédico: toma de examenes de laboratorio,

interconsultas, Ultrasonografias, cumplimiento de indicaciones médicas.
3.3 Importancia del estudio de calidad en el servicio de emergencia

La Calidad del Sistema de Salud contempla el reto orientando la asistencia hacia una
practica clinica basada en evidencia cientifica centrada en la persona lo que conlleva
a mejorar los servicios, actualizacion de conocimiento para mejorar las practicas
clinicas que contribuyan a la salud integral del paciente, la relacion entre profesionales

y usuarios como también la satisfaccion en general.

El Salvador ha implementado la estrategia para la mejora continua de la calidad en los
servicios hospitalarios, pero los avances son a paso lento. En el pais, las estadisticas
sobre mortalidades y morbilidades han experimentado una reduccion significativa solo

en la reduccion de mortalidad materna.

El Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldafia” como parte de la red del MINSAL,
cuya atencion es proporcionada a la poblacion de la zona sur del pais, segun datos
estadisticos de la institucion en el afio 2018 se atendieron en la Emergencia 26,060
atenciones Yy entre los cuales se presentaron por lo anterior se considera de mucha
importancia y relevancia social realizar el estudio de atencion, verificando la calidad

del proceso, conociendo la perspectiva de los usuarios como la del personal.

Por lo que es importante explorar la satisfaccion de los usuarios dado que es vital para
mejorar la calidad de atencion del area; con el propdsito de establecer un antecedente
trascendental a la problematica existente y poder proponer estrategias de mejora en

la atencidon con el fin de optimizar los procesos, prestando un servicio que satisfaga a
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plenitud los requerimientos y necesidades de los usuarios, contrarrestando
ineficiencias y garantizando un mejor desarrollo de los procesos de atencion. Calidad
en salud es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para recibir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del médico, para lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

con un proceso.

Y con ello, Trabajar en modelos resolutivos de Atencion Continuada que generen
confianza en los ciudadanos, con el proposito de mejorar la calidad de la atencion de

emergencias.

Impulsar modelos de una Emergencia acorde con las necesidades de los ciudadanos

en relacion a la accesibilidad y resolucion.

Mejorar la organizacion territorial de la atencién a Emergencia en coordinacion con el

hospital.

Implicar en las Emergencias a los profesionales sanitarios a través de modelos de
organizacion compatibles con el conjunto de actividades del equipo de Atencién

Primaria.

Todos los profesionales de los Servicios de Urgencias se involucren en mayor o menor
grado en la mejora de la calidad técnica de la asistencia, aspecto que influyen de forma

muy decisiva en la calidad que percibira el paciente y sus acompafantes.
Impulsar la adecuada utilizacion de la Emergencia por parte de la poblacion.

Brindar al wusuario procesos diagnosticos, terapéuticos o rehabilitadores, al
profesionalismo o competencia de los prestadores de servicios y a la tecnologia

disponible.
3.4 Conceptualizacién

Urgencia. es la aparicién fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o
actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera
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la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte de sujeto que la sufre
o de su familia en el lugar mas proximo y con la disponibilidad adecuada para tratarlo
(OMS). Emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida

del paciente o la funcién de algtn érgano.®
La urgencia sanitaria puede ser:

a) Hospitalaria con una organizacién de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar, ubicados en un area especifica del hospital, que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantizan condiciones de

seguridad, calidad y eficiencia para atender a las urgencias y la emergencia.°

b) Extra-hospitalaria, realizada por servicios de profesionales que prestan asistencia
sanitaria fuera de los hospitales, ya sean Centro de Salud, en horarios de consulta
establecidos, servicio sanitario que ofrece una disponibilidad a lo largo de las 24 horas
del dia y durante los 365 dias del afio, no solo para garantizar la atencion de las
urgencias sino también para el mantenimiento de la asistencia sanitaria dentro y fuera
de los horarios laborales habitualmente establecidos con caracter general. . Estos a su

vez prestan asistencia tanto a nivel rural como urbano.
3.5 Tipos de Urgencias

Hay diversos tipos de urgencia médica. No todo lo que el paciente percibe como
urgencia es una urgencia. Cifras internacionales estiman que hasta dos tercios de las
consultas médicas en Servicios de Urgencias pudieron ser resueltas en otras
instancias. Se podrian clasificar las urgencias médicas mediante los colores de la luz

de los seméaforos:1t

a) Rojo: Casos en lo que es vital tomar acciones y decisiones médicas de inmediato
para no poner en peligro la vida de las personas afectadas. Por ejemplo, grandes

traumatismos, dificultad respiratoria, etc.

%Cuesta, A; Moreno, JA; Gutiérrez, R. Control de calidad de la asistencia hospitalaria. Conceptos
generales en la calidad de la asistencia hospitalaria. Barcelona. Doyma. 1986; 1 17.

10 [dem (9)

pidem (9)
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b) Amarillo: El paciente requiere atencion médica que puede no ser inmediata. Su vida
no esta en peligro y dispone de mayor tiempo para acudir al centro asistencial.

c) Verde: El paciente presenta sintomas que no requieren atencion médica de
urgencia.

3.5.1 Niveles de priorizacion®?

A efectos de los contenidos definidos para cada una de las fases descritas es
necesario que se presente la conceptualizacién de la priorizacion de la atencién del
paciente en cualquiera de los establecimientos de RIISS, ésta comprendera tres

criterios, categorizados de mayor a menor complejidad:

a) Prioridad I: paciente que presenta una situacion que amenaza la vida o un riesgo de
pérdida de una extremidad u 6rgano si no recibe una atencion médica inmediata;
también se incluye en esta categoria el paciente con dolor intenso. Para el caso de
paciente pediatrico se tomard a aquellos con signos emergencia que requieren
tratamiento inmediato. SinGnimos: extrema urgencia, maxima urgencia o emergencia
(paciente pediatrico), debiendo ser identificado con etigueta ROJA. Amerita atencion

inmediata (De cero a diez minutos).

b) Prioridad Il: paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica, cuyo
problema representa un riesgo de inestabilidad o complicacién. Para el caso de
paciente pediatrico aquellos con signos de prioridad, lo que indica que se les debe dar
prioridad en la fila para que puedan ser evaluados y tratados sin demora. Sinébnimos:
urgentes, prioridad (paciente pediatrico) debiendo ser identificado con etiqueta

amarilla. Atencién de sesenta a ciento veinte minutos.

c) Prioridad lll: paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neurolégica sin
riesgo evidente de inestabilidad o complicacion inmediata. Para el caso de paciente
pediatrico aquellos que no tienen signos de emergencia o de prioridad y, por lo tanto,
Nno son casos urgentes. Sindnimos: no urgentes, debiendo ser identificados con

etiqueta verde. El paciente puede referirse a consulta externa o Primer Nivel de

2 ineamientos Técnicos para realizar el Triage, en Hospitales de la RISS, Ministerio de Salud, Gobierno
de El Salvador, 2012.
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atencion segun sea el caso, de acuerdo a los Lineamientos técnicos para la referencia,

retorno e interconsulta.
3.5.2 Sistema de seleccion de Emergencias.

Por deficiencias, mala informacion o poco cultura, el servicio de emergencias es
demandado para atencion de todo problema de salud que no pueda ser atendido en
otras unidades médicas, ya sea por falta de citas en consulta externa, por comodidad
para no hacer espera, o por el hecho de que en ese momento se cuente con el tiempo
disponible para acudir a consulta, lo que provoca que la sala de urgencias siempre se
vea abarrotada por pacientes que en la mayoria de los casos no son urgencias
verdaderas, lo que provoca sobrecarga, tardanza para la atencion y utilizacion
innecesaria de recursos materiales y humanos, en detrimento de la atencion de

emergencia real.!3

El triage es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos. El término triaje o triage es un neologismo
gue proviene de la palabra francesa trier que se define como escoger, separar o
clasificar.1* Este método surge de la necesidad de contar con un instrumento confiable
que facilite y permita determinar la complejidad del padecimiento, al mismo tiempo dar
mayor objetividad al proceso, facilitar el desarrollo de las habilidades del médico para

la evaluacién del paciente, y establecer la prioridad de atencién.'®
3.5.3 Clasificacion de las emergencias de acuerdo al grado de objetividad

En la atencion de victimas multiples, el equipo de salud se tienen que enfrentar a
decisiones inherentes a la prioridad de cuidados y atenciones de pacientes. Las cuales

segun el nivel de objetividad se pueden dividir en:

13goler W, Goémez M, Bragulat E, Alvarez A. El triage: herramienta fundamental en urgencias y
emergencias. An SistSanitNavar. 2010; 33(Supl1)

1 Thompson T, Stanford K, Dick R, Graham J. Triage Assessment in Pediatric Emergency Departments
- A National Survey. PediatrEmer Care. 2010 Aug; 26

15 Duke T. New WHO guidelines on emergency triage assessment and treatment. Lancet. 2016
February; 387.
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a) Urgencia subjetiva: fundada desde la perspectiva de la persona que solicita la
ayuda. Dolor o hemorragia. Ej.: una herida en la cabeza (sangra mucho, pero se

resuelve facilmente.

b) Urgencia objetiva: compromete la salud o la vida de la persona desde la perspectiva

del personal sanitario o entendido. Ej.: fractura de fémur.

c) Urgencia vital=emergencia: falta o compromiso de las funciones vitales,
respiratorias, circulatorias o cerebrales, donde existe a corto plazo riesgo de

fallecimiento.16

Estos tipos de asistencia a su vez dependeran de situaciones que se pueden clasificar

del siguiente modo:

Situaciones que de forma evidente exigen una actitud terapéutica inmediata:
Parada cardiorrespiratoria.

Taponamiento cardiaco.

Rotura de un gran vaso sanguineo.

Hemorragia intraabdominal.

Dificultad grande para respirar.

Traumatismo importante (habra hemorragia visible o pérdida de consciencia).

Fuera de los casos anteriores, el resto pueden esperar unos segundos 0 minutos, sin
gue por ello empeore significativamente el prondstico, mientras se establece el

diagndstico.

Situaciones con peligro vital si no se diagnostica precozmente: Apendicitis,

Intoxicaciones, Desorientacién en tiempo o0 espacio 0 no reconocimiento a familiares.

|gnacio E, Cordoba JA, Serrano A, Figueroa E, Moreno J, Arriaga E, Ignacio JM, Gallego C, Mompo
E, Rodriguez-Cornejo MJ. La Calidad aplicada al campo de la Enfermeria. Cadiz: Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria, 1997.

18



Situaciones sin peligro en plazo breve, pero en las que es importante el diagnostico
temprano por la epidemiologia. Por ello es urgente diagnosticar una tuberculosis en
una hemoptisis. Situaciones banales en las que el médico debe actuar para tranquilizar
al enfermo y familiares, evaluando si los sintomas carecen o no de importancia (fiebre,
dolor de garganta, dolor de espalda, erupcién cutanea, vémitos, golpes no intensos sin
herida, molestias de oido, tos, diarrea, irritabilidad, dolor abdominal no intenso,

conjuntivitis, estrefiimiento.

3.5.4 Clasificacion de las emergencias de acuerdo con la informacion brindada

por el paciente
a) Emergencia médica

Es toda aquella situacién de gravedad en donde se necesita una atencion inmediata,
la vida del paciente corre riesgo inminente. Por ejemplo: la pérdida de conocimiento
de cualquier origen, el paro cardiorrespiratorio, los accidentes que causan
politraumatismos con hemorragias graves, los episodios convulsivos, la electrocucion,
el dolor de pecho en poblacion de riesgo o con antecedentes cardiacos, las
complicaciones graves de las distintas etapas de la gestacion, las caidas de altura, las
hemorragias, las heridas de arma blanca o de fuego, los politraumatismos y

qguemaduras graves, etc.
b) Urgencia médica

Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no existe riesgo inminente de
muerte, se requiere una rapida intervencion médica, ya sea para calmar el sintoma o
para prevenir complicaciones mayores. Son ejemplos los traumatismos menores,
guemaduras leves, las palpitaciones, la hipertension arterial sintomatica, la pérdida de
conocimiento recuperada, problemas relacionados con la diabetes, taquicardia,

traumatismo de craneo, abdomen y térax, etc.
3.6 Uso del servicio de Urgencias.

Es preciso hacer una consideracion sobre la Atencion Primaria como primer nivel de

acceso al sistema sanitario, el mas cercano al ciudadano. Un nivel de atencién
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responsable del seguimiento de la evolucién de la enfermedad de cada paciente en su
entorno. Por ello, la Atencion Primaria ha de asegurar su papel de funcion de
coordinacion y garantia de continuidad y regulacion de los flujos de pacientes. Esta
funcion de la Atencion Primaria es uno de los elementos diferenciadores de nuestro
Sistema Nacional de Salud y una cuestion esencial para disponer de un sistema
eficiente. Para desarrollar esta funcion en toda su extension, la Atencién Primaria de
salud ha de disponer de la maxima capacidad de resolucion y de acceso a medios de
apoyo diagnostico, ademas de contar con los recursos materiales y técnicos

necesarios.’

La atenciébn en emergencias se encuentra sometida a una evaluacion y critica
continuas, probablemente mas que en otras especialidades de la Medicina, tanto por
parte de los usuarios como por parte de los médicos que continuaran la asistencia del
paciente, una vez éste ha pasado por el Servicio de Emergencias. Esta cultura de
evaluacion exterior y autoevaluacion continua, lejos de representar una dificultad,
constituye una oportunidad Unica para la puesta en marcha de programas de

evaluacion de la calidad de la asistencia que se hace en estos Servicios.'®

El objetivo es alcanzar, a través de estrategias, una Atencién Primaria de calidad,
orientada al ciudadano, que tenga una alta capacidad de resolucién y que potencie la
continuidad asistencial, contando con unos profesionales motivados y capacitados y
con una organizacion descentralizada, participada, eficiente y eficaz. La Emergencia
es el objeto y la razon de ser de las organizaciones sanitarias y, por ello, todas sus
actividades deben ir encaminadas a satisfacer sus necesidades y demandas. Las
estrategias se deben centrar en la calidad, la capacidad de resolucion y la continuidad
asistencial. La apuesta por la calidad debe ser integral, incluyendo no sélo sus
componentes cientificos y técnicos, sino aquellos otros relacionados con la
accesibilidad, los recursos, la organizaciéon y la participacion, de tal manera que el

usuario perciba que, en efecto, es el centro del Sistema. La capacidad de resolucion,

Ylbidem (16)
186, Hugh, K. Gestidn total de la calidad en la sanidad. Barcelona: S.G. Fundacion AvedisDonabedian,
1994; 17-29.
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la efectividad, es un elemento inherente a la organizacion sanitaria. Para mejorar la
efectividad son necesarias estrategias tendentes a incrementar la capacidad
diagnostica y terapéutica, tanto mejorando la formacion de los profesionales como
incrementando la accesibilidad de los mismos a pruebas y tecnologias que favorezcan
la capacidad de resolucién y la calidad.

La continuidad asistencial, la coordinacion entre los diversos dispositivos sanitarios vy,
muy especialmente, en las Emergencias, es un objetivo esencial. las estrategias de
mejora de la continuidad asistencial son uno de los grandes retos que tiene el Sistema
Sanitario Publico para los proximos afos. Por ello es necesario acometer
decididamente politicas de coordinaciébn y comunicaciébn entre las areas de
Emergencia y Atencion Especializada que integren los procesos asistenciales de tal
manera que, el ciudadano, perciba continuidad en los cuidados y tratamiento.'® Otro
importante bloque de estrategias se centra en la mejora de la organizacion de la
Emergencia, objetivo transversal e instrumental que busca optimizar los recursos
disponibles y mejorar las herramientas de gestion para facilitar la consecucion de sus
fines y para hacer mas eficiente la Atencidn; es decir, no consiste en racionar la
asistencia sanitaria, por el contrario, se trataria de optimizar el uso de recursos de
manera que no soélo se evite disminuir la calidad asistencial, sino que se consiga

aumentarla. 20

Acerca de un rendimiento adecuado de los recursos y las prestaciones del Servicio de
Salud, es necesaria la colaboracion de todos los ciudadanos para hacer una utilizacion
correcta de acuerdo a las necesidades de salud y en funcién de las disponibilidades
del Sistema, evitando situaciones de uso poco diligentes, irresponsables o abusivas,
gue entorpecen el funcionamiento de dichos dispositivos, restandoles eficacia ante la
excesiva e injustificada demanda que padecen. ?!La sobreutilizacién (uso inapropiado)

es especialmente grave en los sistemas de salud porque no aporta ningun beneficio al

¥lbidem (18)

20Donabedian, A. Responsabilidades institucionales en la garantia de calidad. Centro de documentacion
sanitaria. Informativo de control de calidad. 1990; 6: 15-26.

2lFitzpatrick R. Surveys of patientsatisfacion: Important general considerations. British medical of
journal. 1992; 302: 887-8.
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paciente, por el contrario, puede producir iatrogenia, y consume recursos innecesarios.
Un Servicio de Salud bien gestionado necesita el desarrollo de todos los miembros del
equipo de urgencias. Asi, se debe apostar por una gestion del Servicio centrada en la
calidad, orientada a la participacion y al bienestar del paciente, evitando los riesgos
clinicos y difundiendo una cultura de seguridad en el contexto de la atencion.

Para el 6ptimo funcionamiento del Servicio de Emergencias se necesita una adecuada
correlacion de éstos con el Centro de Salud, Médicos y Hospitales, debiendo fluir la

informacion en todos los sentidos.?2

La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se configura como el
elemento basico para garantizar la efectividad y la eficiencia, la reduccion de los costos
de transaccion y la mejora global de la capacidad resolutiva. Pero para el propio
ciudadano la coordinacion proporciona una mayor accesibilidad, mejor integraciéon
sanitaria, resultados clinicos oOptimos, bidireccionalidad de la informacion clinica

relevante y mayor satisfaccion.

Por tanto, una buena coordinacién en el Hospital garantiza la continuidad asistencial,
lo que redunda en unos mejores resultados de los cuidados.?3La mejora de la salud
del individuo y de las poblaciones pasa por aumentar el poder resolutivo de los
sistemas sanitarios, no de forma individual, sino garantizando la interrelacion e
integracion de sus diferentes niveles y el dialogo entre los profesionales que prestan
sus servicios en ellos.?*Cuando la coordinacién alcanza su grado maximo, la atencién

se considera integrada.?®

La continuidad asistencial, por su parte, es el resultado de la coordinacién desde la
perspectiva del paciente, y se define como el grado de coherencia y unién de las
experiencias en la atencién que percibe el paciente a lo largo del tiempo.?®Los

obstaculos para una adecuada coordinacién provienen tanto del area profesional como

2|bidem (16)
Z|bidem (20)
24 |bidem (21)
SHoffman, F.M. Gestién econdémica en direcciones de enfermeria. Barcelona: Doyma, 1989.
|bidem (25)
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de la misma organizacién. Entre los facultativos y personal sanitario por la existencia
de competencias profesionales, recelos y desconfianzas mutuas, por la ausencia de
objetivos asistenciales compartidos, falta de guias o protocolos comunes, por las
discrepancias en el abordaje clinico y en las pautas terapéuticas, asi como por cierto
desinterés y desmotivacion. Los obstaculos generados por la propia organizacion se
deben a desconocimiento mutuo, la falta de comunicacién y dialogo, las
discontinuidades cuando los pacientes saltan de un nivel a otro, las dificultades para
el acceso entre profesionales, la sobrecarga de algunos Servicios y, finalmente, la
dificultad de disponer de informacion clinica compartida, sistemas de informacion
incompatibles entre niveles, etc. Una relacidon entre estos dos niveles inadecuada
origina derivaciones innecesarias, amplios tiempos de demora y dificulta la
transferencia de actuaciones desde un medio al otro. En definitiva, impide la asistencia
integral, integrada y racional de los pacientes.?’

A la existencia de Servicios de Emergencias se les atribuye una reduccién del uso
inadecuado de los Servicios de Urgencia hospitalaria, aunque en general se considera
gue sigue aumentando la utilizacién de las urgencias hospitalarias, sobre todo debido
al tiempo de espera para ser vistos por medicina especializada. Determinados motivos
de consulta, entre los que destacan las enfermedades de la piel, alteraciones mentales
y problemas osteomusculares, muestran una asociacion consistente con el uso
inadecuado de los Servicios de Emergencia. Inherente al concepto de urgencia es la
connotacion de problema de aparicién subita, demostrandose un aumento progresivo

del porcentaje de urgencias inadecuadas con la duracion de los sintomas.

La percepcion de gravedad del propio paciente o de sus familiares condiciona también
la utilizacién del Servicio de Emergencias. La Reforma del Sistema de Salud cre6 unas
expectativas importantes que no han llegado a confirmarse. El conocimiento de dénde
acudir en caso de un problema de salud debe ser un concepto social basico. Por ello
parece que, si se educa, estimula e informa a la poblacion de las posibles alternativas

y opciones de su asistencia seria posible un ahorro del costo sanitario a corto plazo y

2lbidem (6)
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una mejora en la atencion sanitaria que requerimos todos en algun momento. Es
importante ademas el autocuidado, el llevar a cabo una serie de acciones generales
destinadas a mejorar nuestra propia salud, que nos hagan menos candidatos a requerir
asistencia sanitaria (dieta adecuada, buena higiene, vigilar la salud bucodental.). La
gestion de la demanda no debe suponer simplemente una disminucién de la misma,
sino que debe implicar un control de la salud personal de los usuarios para que reduzca
el inapropiado uso de los servicios sanitarios. Las estrategias del control de la
demanda debe comprender servicios de triage que dispense informacion sobre
enfermedades, educacién sanitaria, alternativas de apoyo en grupos ante situaciones
cronicas, evaluaciones de procedimientos, rentabilidad de los mismos, riesgos, etc.
para que los pacientes dispongan de la suficiente informacion para poder tomar

decisiones apropiadas en cada momento.?8
3.7 Caracteristicas de los Servicios de Emergencia.

Los servicios de emergencia son tan utilizados como controvertidos. A pesar de ser
uno de los puntos basicos de la atencién sanitaria de la poblacion, se sigue
polemizando sobre su funcion, su dotacién estructural y personal, y su reconocimiento
profesional y académico. Hay una serie de aspectos intrinsecos y propios de la
urgencia médica, por tanto no son modificables y hay que asumirlos, y en
contraposicion existe un conjunto de aspectos extrinsecos 0 circunstanciales,

potencialmente modificables?®

3.7.1 Aspectos intrinsecos a la Emergencia Médica: Demanda elevada y en
crecimiento progresivo: es bien sabido que los servicios de emergencia porque estan

sometidos a una fuerte y progresiva demanda.

3.7.2 Afluencia discontinua: la afluencia en el servicio de emergencia no es uniforme
a lo largo del dia y sigue una curva de distribucion horaria bastante tipica, que se
reproduce con pequefias variaciones en la mayoria de los centros hospitalarios

publicos. Durante la mafana, la demanda asciende gradualmente hasta alcanzar un

2|bidem (6)
29 11. Tudela P, Modol J. Urgencias Hospitalarias. Med Clin. 2003 Mayo; 120(18).
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pico maximo que se mantiene entre las 11 - 12 horas, con un segundo pico hacia las
17 horas. Posteriormente la asistencia decrece gradualmente alcanzando los niveles
mas bajos entre las 2 y las 6 de la mafana. De la misma forma, la distribucion en los
dias de la semana tampoco es regular y existen dias de una clara mayor afluencia,

fundamentalmente los lunes.

Asimismo, a lo largo del afio la demanda asistencial sufre importantes variaciones en
relacion con periodos vacacionales, epidemias, cambios climaticos y atmosféricos,
eventos sociales como futbol u otros programas de television. Para mayor complejidad,
no hay que olvidar las catastrofes que pueden acaecer en cualquier momento y con
un numero variable de victimas teniéndose que reorganizar en un breve plazo de

tiempo la actividad asistencial de todo un servicio®.

3.7.3 Actividad continua: la atencion sanitaria debe prestarse 24 horas al dia todos
los dias del afio, y debe hacerse con idénticas garantias de calidad en cualquier
momento. Esto implica un importante desgaste estructural y de equipamientos, asi
como la necesidad de un gran equipo de profesionales que permita dar cobertura

asistencial

3.7.4 Priorizacion en la atencién: respondiendo al desmesurado aumento de la
demanda asistencial que impide atender a todos los usuarios de forma inmediata a su
llegada al servicio en estudio, en la mayoria de los hospitales se establecen areas de
priorizacion asistencial (triage), donde se realiza un primer contacto con el paciente y

se valoran criterios de ordenacién del trabajo asistencial.

3.7.5 El factor tiempo y la toma de decisiones: El factor tiempo esta ligado
inexorablemente al concepto de urgencia. Es conveniente obtener rapidamente un
diagnéstico y un plan, con el fin de poder agilizar el proceso asistencial. La decisién de
establecer un diagndstico se debe fijar en un plazo relativamente breve de tiempo. En
este proceso es frecuente la escasez de datos para la elaboracion de la historia clinica

debido a la situacion clinica del paciente (inconsciencia, desorientacion, trastorno del

30Nokoff N, Brunner AM, Linakis JG, Amanullah S. Presentation to Either the Pediatric Emergency
Department or Primary Care Clinic for Acute lliness. PediatricEmergencyCare. 2014 March; 30.
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lenguaje), por falta de acompafiantes o de informes clinicos previos, por problemas
para el acceso a la historia clinica de archivo. Estas limitaciones hacen que el proceso
diagndéstico sea mas complicado que en otros ambitos asistenciales y que en muchas
ocasiones no se llegue a un diagndstico concluyente sino a uno de caracter

sindrémico.

Habitualmente urge tomar decisiones terapéuticas, que, con las limitaciones
anteriormente comentadas, puede ser causa de iatrogenia por el empleo de dosis de
choque, pautas de impregnacion rapida, sumacion de efectos. De acuerdo con el
procedimiento establecido, tras la valoracion del paciente y cuando su situacion clinica
asi lo aconseje, se ha de dar el alta sin demora y con el objetivo de dar agilidad y
fluidez a la asistencia, con la limitacion de desconocer en muchas ocasiones la
evolucion y prondstico de la enfermedad produciéndose un riesgo de que el paciente

retorne.

3.7.6 Necesidad de coordinacidén interna y externa: Dentro del hospital la relacion
con otros servicios y/o especialidades (laboratorio, radiologia) es fundamental. Asi
mismo es primordial la coordinacion con los sistemas de emergencias y atencion
primaria. Los objetivos de una adecuada coordinacion son: la integracion, colaboracion

y coordinacioén asistencial con los diferentes dispositivos sanitarios.

3.7.7 Areas de Observacién Clinica: Los servicios de emergencia han ido
desarrollando modernas alternativas al ingreso hospitalario tradicional. EI aumento
progresivo de los costes sanitarios, junto a un incremento de las demandas legales
contra los médicos que desarrollan su labor, han llevado a la creacion de Areas de
Observacion. Estas areas actuan prolongando la asistencia en urgencias mas alla de
las tradicionales cuatro o cinco horas. Con ello se logra disponer de un tiempo adicional
gue permite una mejor orientacion diagnostica, evitando ingresos innecesarios y

errores asistenciales.

La observacion de la evolucion de determinados procesos puede esclarecer su
diagnéstico o permite valorar la respuesta a tratamientos cortos y decidir la necesidad

0 no de ingreso. Este planteamiento es fundamental para un funcionamiento 6ptimo,
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siempre y cuando no se utilicen estas areas como zonas de hospitalizacion, lo cual
originaria importantes distorsiones en el funcionamiento de la urgencia. Para ello es
necesario respetar no solo los criterios de ingreso, sino que los propios profesionales

lleven a cabo la gestién directa del area.

3.7.8 Desarrollo de actividad bajo presion: Los acompafiantes de usuarios,
presentan rasgos diferenciales respecto a los acompafantes de otros servicios
hospitalarios: asisten al comienzo de la enfermedad, acuden con un gran componente
de estrés debido a pensamientos de gravedad o muerte cercana, tienen una alteracion
brusca de las actividades cotidianas del dia y un desconocimiento sobre el tiempo que
van a emplear en la consulta, suelen tener incertidumbre sobre el prondstico de la
enfermedad. Esta situacion de alta carga emotiva entre los pacientes y familiares
puede contribuir a desencadenar conductas agresivas hacia el personal sanitario. Es
por ello que los profesionales deben tener experiencia y formacion para manejar estas

posibles situaciones, dedicando tiempo a informar y adoptando una actitud empatica.

Por norma general, se caracterizan por atender a un gran volumen de pacientes, con
grandes variaciones en su complejidad y con la expectativa de una gran capacidad de
resolucion, es decir, una asistencia eficaz y rapida. Sin embargo, para alcanzar estos
objetivos seria necesario actuar sobre aquellos factores extrinsecos mencionados, con
el fin de adecuar la dotacion estructural, dinamizar el proceso de ingreso hospitalario

y obviamente profesionalizar estos Servicios.
3.8 Conceptualizacion de Calidad.

El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales3. Asi, en el ambito
de las empresas se habla de Calidad total como el conjunto de principios, de métodos

organizados y de estrategia global que intentan movilizar a toda la empresa con el fin

31 |os primeros estudios sobre la calidad se hicieron en los afios 30 antes de la Segunda guerra Mundial, la calidad
no mejoro sustancialmente, pero se hicieron los primeros experimentos para lograr que ésta se elevara, los primeros
estudios sobre calidad se hicieron en Estados Unidos. En el afio de 1933 el Doctor W. A. Shward, de los Bell
Laboratories, aplico el concepto de control estadistico de proceso por primera vez con prop0sitos industriales; su
objetivo era mejorar en términos de costo-beneficio las lineas de produccion el resultado fue el uso de la estadistica
de manera eficiente para elevar la productividad y disminuir los errores, estableciendo un andlisis especifico del
origen de las mermas, con la intencion de elevar la productividad y la calidad. FUENTE:

Cruz Ramirez, José, “Historia de la calidad” en EXCELLENTIA, pp. 8-14
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de integrar los esfuerzos de mejora continua de todas las personas y estamentos de
la organizacion para proveer productos y servicios que satisfagan las necesidades de

los consumidores al menor coste.

"La palabra calidad tiene multiples significados. Dos de ellos son los mas
representativos: el primero refiere que la calidad consiste en aquellas caracteristicas
de producto que se basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan

satisfaccion del producto.

El segundo define Calidad como la libertad después de las deficiencias. Puede ser
mAas conveniente tener alguna frase que sea universalmente mas aceptada, por
ejemplo, una que incluya las caracteristicas del producto conllevan a la satisfaccion y
ademas libertad después de deficiencias®. Varias frases han sido propuestas por
practicantes, pero ninguna ha tenido aceptacion universal. Sin embargo, es mas

conveniente estandarizar en un simple término la palabra calidad.

Deming define la Calidad en funcién del sujeto que ha de juzgar el producto o servicio.
Los problemas inherentes en tratar de definir la calidad de un producto, casi de
cualquier producto. La dificultad en definir calidad es traducir las necesidades futuras
de los usuarios en caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado
y fabricado para dar satisfaccion a un precio que el cliente pagara. En la mente del
operario, produce calidad si toma orgullo en su trabajo. La mala calidad, segun este
agente, significa la pérdida del negocio o de su trabajo. La buena calidad, piensa,
mantendra a la companiia en el negocio. Todo esto es valido en industrias de bienes y
servicios. La calidad para el Gerente de Planta significa obtener las cifras resultantes
y conocer las especificaciones. Su trabajo es también el mejoramiento continuo de los

procesos Yy liderazgo:.

Para Ishikawa el concepto de Calidad es muy parecido, ya que la Calidad del producto
0 servicio es la satisfaccion de los requisitos de los consumidores de ese producto o

servicio. Segun sus palabras: Hacemos énfasis en la orientacion hacia el cliente. Aqui,

32 JOSEPH M. JURAN Tomado de Juran: Manual de Control de Calidad, 4° Ed. McGraw Hill, 1988.
33W. EDWARDS DEMING Deming: Fuera de la Crisis MIT, 1988
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ha sido aceptado por los productores el pensar que le estan haciendo al cliente un
favor vendiéndoles sus productos. Esto lo llamamos un tipo de operacién “por
producto”. Lo que se propone es un sistema de “mercadeo interno”, en el que los

requerimientos del cliente son analizados.

La American Society for Quality Control define la Calidad como la totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las

necesidades de un cierto usuario.

En los manuales de normas ISO (ISO 29004-2) se define la calidad como el conjunto
de especificaciones y caracteristicas de un determinado producto o servicio referidas
a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen 0 presuponen. Hasta
aqui hemos visto lo que es la Calidad en el campo industrial. En lo referente al terreno
sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de Calidad. Existe una definicién
clasica (IOM 1972) que dice que una asistencia médica de Calidad es aquella que es
efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de satisfaccion de la poblacién, con los

recursos que la sociedad y los individuos han elegido destinar a ella.

La OMS (1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente durante el

proceso.3*

Podriamos seguir dando definiciones, pero creemos como punto de partida para
desarrollar un sistema de calidad en el ambito sanitario, la definicibn mas completa es
la del Programa Ibérico, que define la Calidad de la atencidon sanitaria como la provision
de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo, que tiene en

cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario. Esta

34Articulo: "Calidad de la Atencién de la Salud”, publicado por Anales de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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definicion incluye dimensiones incuestionables en cualquier sistema de calidad

(calidad cientifico-técnica, satisfaccion y accesibilidad).
3.9 Importancia de la calidad en los servicios de salud

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

tener en cuenta cuatro principios basicos:

Beneficencia.- Significa que hay que ser efectivos y se mide por la efectividad de la

atencion prestada.

No maleficencia. Significa que hay que evitar riesgos. Se mide por la calidad

cientificotécnica.

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

(todas ellas relacionadas con la satisfaccion).

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

grupos mas vulnerables que son los que mas necesidad tienen.
3.10 Sistemas de Calidad de Urgencias Médicas

Para trabajar con Calidad se necesita tener Cultura de Calidad®. Los conocimientos

los deben aportar la empresa, pero los comportamientos dependen de cada uno. A

35Uniendo los principios que se evallian en ISO 9001 y, mas concretamente, la UNE EN ISO 9004, vy el
modelo EFQM.

3¢Tratando de llegar a una definicion precisa que involucre todos los aspectos que conlleva una cultura
de calidad, vale la pena citar a Humberto Cantu con lo siguiente: “...Es el conjunto de valores y habitos
gque posee una persona, que complementados con el uso de practicas y herramientas de calidad en el
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este nivel es importante el trabajo en equipo, ya que la calidad va a ser el resultado
del trabajo de todos, pero es igual de importante la existencia del liderazgo directivo,
entendiendo que el lider debe ser un facilitador, debe ayudar al profesional a trabajar
cada vez mejor y, ademas, es fundamental que el lider sea un ejemplo para los demas,

tanto de capacidad de trabajo como de comunicacion y accesibilidad.

El disefio de un sistema de calidad de un determinado producto o servicio en el ambito
sanitario va a depender en esencia de nosotros mismos, es decir, tenemos que definir
nuestro producto sanitario como la suma de dimensiones que hacen que la actividad
sanitaria, en nuestro caso la asistencia urgente y emergente, solucione la enfermedad
y los problemas de toda indole que de ella se derivan, con la participacion de todos los
miembros del equipo sanitario, asumiendo los principios de participacién, mutua
confianza e identificacion con los objetivos de nuestro servicio, e incluyendo las
caracteristicas que ha de tener para que sea de calidad y para que después intentemos

medirlas de forma directa o indirecta.

La atencion que se propone al usuario debe ser 6ptima en todos los parametros, desde
gue se lo recibe hasta el tratamiento que va a seguir, sin discriminar la condicion social

y econémica®’.

Los centros hospitalarios que prestan servicios de salud deben mejorar su calidad,
para ello es necesario conocer cual es la expectativa que tiene el usuario en cuanto a
la atencion y a la calidad, esto permitira medir el grado de aceptacion que tienen hacia
la poblacion en general. Cuando se habla de satisfaccion de los usuarios se deben
considerar tres aspectos importantes, tales como: la organizacion (tiempo de espera),
la atencion recibida y el trato brindado por parte del personal que labora en el servicio

de emergencia de forma eficaz, eficiente, y efectiva®.

actuar diario, le permiten colaborar con su organizacion para afrontar los retos que se le presenten, en
el cumplimiento de la misién de la organizacion...”

%Diaz, L. (2010). Sistema de atencion en el area de emergencia. Revista cubana de medicina intensiva
y emeregencia , 9(1).

%Chang, M., Aleman, M., Caifiizares, M., & Ibarra, A. (2011). Satisfaccion de los pacientes con la
atencion médica. Cuba: Rev cubana med gen integr.
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Se deben atender a los usuarios en estado critico y cuidando de su salud en cualquiera
de los niveles requeridos, especialmente en el Hospital Nacional Saldafia, donde la
necesidad de estos servicios es frecuente; situacion que implica un cambio de filosofia

de todos los que laboran en esta institucion.

Un indicador centinela es aquel que mide un hecho especifico no deseable, evitable y
de serias consecuencias, que requiere siempre una investigacion detallada del caso
para averiguar las causas que lo han desencadenado. Un ejemplo de indicador
centinela en urgencias y emergencias seria el fallecimiento de un paciente en sala de
espera de un servicio de urgencias tras conocer el motivo de consulta y haber sido

objeto de una primera evaluacion (triage3).
3.11 Indicadores de la Calidad en Salud.

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 atencion hacia aquellas areas en las que puede

encontrarse un problema.4°

En cuanto a evaluacién de calidad se ha desarrollado un modelo propuesto por

Donabedian los cuales son los siguientes; estructura, proceso, resultados.
3.11.1 Estructura

Es el conjunto de recursos humanos, materiales y financieros y su organizacion global,
ademas consiste en la medida en que los recursos son empleados de manera

adecuada para alcanzar resultados, incluye aspectos como:

Edificios: arquitectura de acuerdo con funciones y necesidades, habilitacion y

mantenimiento entre otros.

39Se entiende por triage el “Proceso de categorizacion de lesionados basado en la urgencia de sus
lesiones y la posibilidad de supervivencia”, diferente al criterio de atencidon en condiciones normales, en
las que el lesionado mas grave tiene prioridad sin tener en cuenta el pronéstico inmediato o a largo
plazo.

4%bidem (39)
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Recursos humanos: suficiencia y adecuacion a las funciones y necesidades del centro

y de la poblacion asignada.
Recursos materiales: incluye elementos mobiliarios, equipamiento e insumos médicos.

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
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.
3.11.2 Proceso

Es el conjunto de actividades que los profesionales realizan para el paciente ademas
Se refiere a toda interaccién 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.
Dimension técnica: corresponden los servicios a las necesidades de los beneficiarios.

Dimension de las relaciones interpersonales: interacciones psicoldgicas y sociales

entre los clientes y los proveedores de servicios.

Dimension organizacional: la organizacion para la provision de los servicios,
continuidad, integridad entre otros. Los indicadores de procesos miden una

determinada actividad realizada (asistencial, preventiva, de organizacion entre otras.),

#1salud y Desarrollo, Calidad de la Atencidn en salud, Espafia 2006, pag. 11.
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los mejores indicadores de proceso son los que estan relacionados con los resultados

gue son comprobados.

Las ventajas de evaluar procesos son segun Salud y Desarrollo?:

La evaluacion se realiza por los profesionales implicados en su mejora.
Representa un buen seguimiento de su actividad.

Detecta problemas remediables.

Es relativamente fécil de aplicar.

Esta ligado al resultado de la estructura.

3.11.3 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 evaluacion 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, es decir, a
los objetivos que la intervencion se propuso alcanzar. La evaluacion proporciona
informacion 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.

Aun no se ha logrado establecer con exactitud una manera de valorar el grado de

saturacion de un servicio de emergencia.

La saturacion de los servicios de emergencia dificulta la atencién adecuada de aquel
usuario con condiciones salud en que el tiempo de inicio de su tratamiento es crucial

0 que su diagnéstico se vea retrasado; por lo tanto, esto se relaciona directamente con

42Salud y Desarrollo, Calidad de la Atencién en salud, Espafia 2006, pag. 13.
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morbimortalidad creciente, ademas podria favorecer el error humano, incrementar la
mortalidad hospitalaria, e incremente la estancia hospitalaria. También se reduce la
satisfaccion del usuario, aumentando su inconformidad, el nUmero de quejas y a la

larga, eleva el nUmero de pacientes que abandonan el centro sin ser atendido.

Esta saturacion, no solo afecta al usuario, sino también a los facultativos y el resto del
personal de salud, desmotivandolos, con aumento en las cifras de Sindrome de

burnout y ademas ejerciendo su profesion de una manera defensiva.

El creciente fendmeno de masificacion lleva en numerosas ocasiones a un
desequilibrio entre la demanda y los recursos, lo cual condiciona que los pacientes que
acuden a un servicio de emergencia y no sean atendidos de forma inmediata. Este
tiempo de espera que se genera puede empeorar el prondstico de algunos estados
clinicos que, en otras condiciones, se habrian beneficiado de una atencion mas
rapida®. La situaciéon descrita, ha impulsado que en los Ultimos afios se estén
desarrollando sistemas de clasificacion de los pacientes que buscan un ordenamiento
de los mismos de forma mas justa, es decir, que los pacientes que mas lo necesitan
sean valorados antes y los que puedan esperar sin riesgo puedan ser reevaluados

durante su espera.

3.12 Calidad Asistencial.

El manual de calidad asistencial cita a Angel Otero el cual propone una definicién 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 satisfacciéon del usuario.** EI mismo concepto ya nos abre las puertas a
hablar de las diferentes dimensiones de calidad asistencial, que es lo que hace posible

convertir esta definicién en instrumento operativo.

“Ellbrant J, Akeson J, Akeson P. Pediatric Emergency Department Management Benefits From
Appropriate Early Redirection of Nonurgent Visits. PediatricEmergencyCare. 2015 February; 31.
44servicios de Salud de Castilla-La Mancha, Manual de Calidad Asistencial, Espafia, 2009, pag 71.

35



3.13 Dimensiones de la Calidad en salud.

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:

Eficacia, Efectividad, Eficiencia, Optimizacion, Accesibilidad que incluye la relacién
profesional-paciente, las preferencias de los pacientes y la confortabilidad; Legitimidad

y 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
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.#®
3.13.1 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

%yanormelingen, K, Pineda, H. et al. La gerencia de calidad en salud. Ecuador: Ministerio de Salud Publica, 1994;
3-29
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ejemplo, para que haya competencia profesional en los servicios prestados por los
trabajadores de salud de una poblacion, 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. 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 funcidn operacional
y a la relacional, tanto del profesional sanitario como de la organizacion.® Se clasifican

en dos tipos:

Competencias transversales: conjunto de conocimientos, aptitudes y habilidades que
se ponen en practica en un entorno laboral, y que se pueden generalizar en cualquier

tipo de trabajo, no son especificas de una profesion.

Competencias técnicas: estas son propias de un tipo de trabajo concreto, son los
conocimientos teoricos especificos que permiten desarrollar con éxito las tareas

propias de una profesion.
3.12.2 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, econdmica, 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. El econémico 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

4%V/aro, J. Gestién estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un modelo de gestién hospitalaria. Madrid:
Diaz de Santos, 1993; 3-29.

37



de la presentacién de servicios son ejemplos de cdémo las organizaciones de estos
ultimos 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 sistematico de informacion acerca de cémo obtener la

asistencia médica.?’
3.13.3 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.*®

3.13.4 Calidad cientifico-técnica:

Grado de aplicacion de los conocimientos y tecnologia médicos disponibles.
3.13.5 Eficacia:

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de
presentacion de servicios y de la orientacion clinica. La evaluacion de la eficacia es
una dimension importante en la calidad en el @&mbito central donde se define las normas

y especificaciones 4°
3.13.6 Aceptabilidad
Incluye dos dimensiones:
Satisfaccion del cliente

Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion recibida y los
resultados de la misma. Incluye la satisfaccién con la organizacion, la asistencia

recibida, los profesionales y los resultados de la atencién sanitaria. La dimension de

47|bidem (45)
% |hidem (45)
lbidem (45)
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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
credibilidad, y se demuestran por medio del respeto la confidencialidad, la cortesia, la

comprensién y compenetracion>

Cooperacion del paciente: Grado en que el paciente cumple el plan de atencién.
Depende de la relacién que se establece entre el paciente y el profesional. Es un

componente de gran importancia en la atencion médica ambulatoria.

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.
3.13.7 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
gue los recursos de atencién de salud son generalmente limitados. Los servicios
eficientes son los que suministran atencion 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 o 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 caray 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.>!

50lbidem (45)
S1lbidem (45)
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3.13.8 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
un proveedor que conozca su historia clinica para poder derivarlo oportunamente a

servicios especializados, cuando corresponda.
3.13.9 Seguridad:

La seguridad, como dimension de calidad, implica la reduccién de riesgos, infecciones,
efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la
prestacion de los servicios. La seguridad constituye una preocupaciéon 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 relacién beneficios/riesgos.
3.13.10 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 relacion 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.®?

Healy nos facilita la tarea definiendo la evaluacion de la calidad como la comparacion

de una situacion previamente determinada como deseable, con la realidad, el analisis

>|bidem (45)
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de los motivos de discrepancia y la sugerencia de los cambios necesarios para evitarla,

comprobando posteriormente su eficacia.>®
3.13. 11 Motivaciones para la Calidad de la Atencion.
Aspectos éticos:

Cabe resefar 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. >*
3.14 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
gue garanticen efectivamente la calidad de la atencién al paciente en sus propios

sistemas de salud". %°
3.14.1 Marco Juridico. Constitucién 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 concepcién; 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 y

>3Vuori H. Control de calidad de los servicios sanitarios. Conceptos y metodologia. Barcelona: Masson SG, 1989;
37-6

54Temes, JL. Los profesionales sanitarios, presente y futuro. Todo hospital 1989; 56: 18-21
%5Udaondo, M. Gestién de calidad. Madrid: Diaz de Santos, 1992; 1-63
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restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y que ademas

controlara 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.
3.14.2 Cédigo 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:
Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y Asistencia Social;

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;

Elaborar los Proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Cédigo que fueren
necesarios; Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de

todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias;

Intervenir en el estudio y aprobacién de los tratados, convenios y cualquier acuerdo

internacional relacionado con la salud;

Sostener y fomentar los programas de salud de caracter regional centroamericano

aprobados por los organismos correspondientes;

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;
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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:
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 atencién 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.
3.15 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
Calidad Funcional o Interactiva: Como se produce la interaccion paciente y profesional.

Calidad Corporativa: La imagen que los pacientes, los profesionales y alun la poblacion

general, tienen de ese servicio/hospital.
3.15.1 Gestién de Servicios de Calidad en los Hospitales.

La gestion es el proceso emprendido por una o 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

43



a fin de lograr los objetivos de la empresa. En la gestién los directivos utilizan ciertos
principios que les sirven de guia en este proceso. El proceso de gestion se considera
integrado por las funciones de planificar, organizar y controlar que se vinculan entre si
con la funcion de liderar. Segin 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.
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 atencidn que
se desarrollan en los establecimientos de las Redes Integrales e Integradas de los
Servicios de Salud, basado en una de las principales apuestas estratégicas 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 formulacién de politicas, planes, modelos y mecanismos que
permitan la mejora continua de la calidad de su gestion 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
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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.
3.15.2 Modelo SERVQUAL.
Modelo para medir la Calidad en los Servicios de Salud.

El modelo Servqual se publicé por primera vez en el afio 1988, y ha experimentado
numerosas mejoras Yy revisiones desde entonces. El modelo Servqual es una técnica
de investigacion comercial, que permite realizar la medicion de la calidad del servicio,

conocer las expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el servicio.

Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes.
Permite conocer factores incontrolables e impredecibles. El Servqual proporciona
informacion detallada sobre; opiniones del cliente sobre el servicio de las empresas,
comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras en ciertos factores, impresiones

de los empleados con respecto a la expectativa y percepcion de los clientes.

La Herramienta SERVQUAL; misma que fue desarrollada por Zeithaml, Parasuraman
y Berry (1993) donde se evaltan los factores claves para determinar la calidad del
servicio prestado.>® Estableciendo que el cliente espera un servicio (expectativa) y
supone recibird, consciente o0 inconscientemente evalla ciertas caracteristicas
(dimensiones del servicio) durante la prestacion del mismo, lo que le permite tener

impresiones al respecto (percepcidon) y emite un juicio una vez terminado éste.

Por esto mismo, SERVQUAL, es una de las principales fuentes de informacion para
gue las empresas de servicios conozcan el nivel de satisfaccion de sus clientes, ubicar
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 cémo ir creciendo en ese aspecto,

56Vuori H. Control de calidad de los servicios sanitarios. Conceptos y metodologia. Barcelona: Masson
SG, 1989; 37-61.
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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 percepcién 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.

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.

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 continuacion:
Aspectos o0 elementos tangibles, Fiabilidad, Sensibilidad o capacidad de respuesta,
Seguridad y Empatia. Del andlisis 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

57Vuori, H. Introduccién a la calidad. En: Marquet, R. Garantia de calidad en atencién primaria de
salud. Monografias clinicas en Atencién Primaria. Barcelona: Doyma, 1993; 1-6
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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 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 las 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.Tambien 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 el método de medicibn mas usado

en la calidad.®®

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 calculo 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. Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas, sobre
entregas, suministro del servicio, solucién de problemas y fijacion de precios.

2. Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles un
servicio rapido y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las
solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar
problemas.

3. Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza.

4. Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrecen las

empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio

58 Ibidem (59)
lpidem (58)
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personalizado o adaptado al gusto del cliente.
5. Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.
Del analisis 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
gue 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 cred en
principio para tratar de medir la desviacion que hay entre las expectativas del

cliente al hacer uso de un determinado servicio.

La calidad de la atencion en organizaciones que presta servicios en salud, ha sido
interpretada de diferentes maneras, pero se ha definido que el aspecto clave son
los niveles de satisfaccion de los usuarios; este es el indicador que mas se ha
usado para evaluar la atencién en estos servicios. La encuesta SERVQUAL fue
disefiada por su validez y confiabilidad, y hasta el momento ha sido la herramienta
gue mas se ha utilizado para medir la calidad de la atencion en las empresas de
servicios de salud. Esta encuesta ha sido utilizada en diferentes servicios de salud.
Todo esto para que la encuesta tenga una mayor efectividad y confiablidad se hace
preciso conocer las necesidades y expectativas de los usuarios e identificar las
principales actividades del proceso de atencion en el area de salud.

Por otra parte, el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio indica la linea a seguir
para mejorar la calidad de un servicio. Fundamentalmente, consiste en reducir
determinadas discrepancias. En primer lugar, se asume la existencia de cinco
deficiencias en el servicio. De este modo, se denomina deficiencia 5 a la percibida
por los clientes en la calidad de los servicios. En otras palabras, esta deficiencia
representa la discrepancia existente, desde el punto de vista del cliente, entre
el servicio esperado y el servicio recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya
gue define la calidad del servicio. Con relacién a las otras cuatro deficiencias
puntadas en el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, se refieren al &mbito

interno de la organizacion y seran las responsables de la aparicion de la deficiencia.
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudio:

Evaluacion interna, documental, y de campo, a nivel explicativo con enfoque
cuantitativo. Interna por que se utilizé informacion de la institucion. Documental porque
se hizo uso de normativas, manuales u otra informacién institucional y De Campo
porque se presentd mediante la manipulacion de una variable externa no comprobada.
A nivel Explicativo por que buscé las causas que sustentan el resultado. Enfoque

cuantitativo porque la medicion de los resultados fue en porcentajes de respuestas.
4.2 Universo:

Como usuario interno, el personal de salud del servicio de emergencia de atencién
directa estuvo constituido por 1 médico ginecdlogo por turno, 1 medico de medicina
interna, 1 meédico cirujano, 1 médico pediatra, 1 medico neumologo, 1 jefe de
residentes, 1 jefe de servicio, que sumaron 7 recursos médicos. Los recursos de
enfermeria estuvieron compuestos por 1 jefa de enfermeria, 2 licenciadas en
enfermeria, 4 tecnélogas y 12 auxiliares de enfermeria, totalizando 26 recursos. Como
usuario externo, todos los usuarios externos que se van de alta de la Unidad de

Emergencia, los que tuvieron un promedio de 217 atenciones al mes.
4.3 Muestra:

Para calcular la muestra de los pacientes atendidos se utilizé el método probabilistico

aplicando la formula de poblacion finita, detallada a continuacion:

n=(2)2xPxQxN

(N-1) (E)2+ Z2xP x Q
Donde:

n: Tamafo de la muestra
N: Tamafo de la poblacién

Z: Criterio de coeficiente de confianza = 1.96
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P: Proporcién de que ocurra el evento =0.5

Q: Proporcion de que no ocurra el evento =0.5
E: Error de muestra = 0.05

Sustituyendo valores: n=(Z)2 x P x Q x N

(N-1)(E)2+ Z2 X P x Q

n=(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 217

(217-1)(0.05)2+ (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n=(3.8416)x 0.25 x217

(216)(0.0025)+ (3.84) X 0.25
n= 208.40
1.5

n =138 138 usuarios externos.

De los usuarios internos se tomaron en cuenta los 26 recursos del personal de

enfermeria y de los representantes de las especialidades médicas. Pero participaron

Unicamente 24, ya que jefe médico del servicio y jefa de enfermeria colaboraron de

manera profesional en la autorizacion del estudio y no consideraron oportuno participar

para no generar sesgo en el estudio realizado en el servicio que administran.

4.4 Unidad de Observacion:

La Unidad de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldafa”

4.5 Unidad de Andlisis:

Pacientes atendidos en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldana”
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4.6 Fuente de Informacion:

A. Primaria: Personal de salud del Servicio de Emergencia, usuarios internos y

externos del Servicio de Emergencia del Hospital.
Técnicas:

La Encuesta: Proporcioné informacion de los usuarios, sus opiniones,

conocimientos y sugerencias para la atencion en el area de Emergencia.

Cuestionario SERVQUAL: El cual constd de 31 preguntas en las cuales se trata de
abordar la percepcion del paciente en relacidbn a cada una de las dimensiones
evaluadas de la siguiente forma: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de
respuesta, Seguridad y Empatia. En cada uno de los items el usuario otorgd 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 percepcion de las pacientes ingresadas fue 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 atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para dar credibilidad y confianza que es necesaria para la atencién de

calidad.

Empatia: Atencion personalizada que brinda la organizacién 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 que se evaluo.
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B. Secundarias:

La fuente de caracter secundario estuvo constituida por Informacion obtenida
previamente y recolectada por otros: expedientes clinicos, registros estadisticos,
libros, informes oficiales, internet, Libros de control de pacientes, referencias y

retornos, informacion del sistema en linea.
Grupo Seleccionado:

Pacientes mayores de edad atendidas en el Servicio de Emergencia, con al menos

1 dia de estancia hospitalaria
4.7 Consideraciones éticas del estudio:

El estudio se sometié a consideracion de la Direccidén del establecimiento para
obtener la aprobacién de su realizacion. A los pacientes atendidos se les explicd
sobre los beneficios para mejorar la atencion en la Unidad de Emergencia del
hospital; que los datos serian confidenciales y anonimos respetando los principios

de la Bioética; y que no se afectaba el proceso de la atencion en ningin momento.

La investigacion se realizO previa autorizacion por las autoridades del hospital,
durante la recoleccién de la informacién, los participantes tuvieron la libertad de
decidir con respecto a proporcionar la informacién solicitada y se les respeto la
decision de participar o no en la investigacion. Se elabord una solicitud de permiso
a las autoridades del hospital para la autorizacién de la recoleccion de la informacién
la cual fue entregada una copia a los jefes del servicio e informantes claves. Se
entrego el perfil al Comité de Etica Institucional para su proceso de aprobacion.

Consentimiento informado para los informantes clave:

Se hizo saber el objetivo, derechos y el deber de dar informacion veraz de la
investigacion, al encontrarse de acuerdo firmé el consentimiento, elaborado por el

grupo investigador de acuerdo a principios basicos de ética. (ver anexo)
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Principio de autonomia:

Los informantes claves tuvieron la libertad de decision con respecto a proporcionar

la informacion.
Respeto a la persona:

Los informantes fueron respetados independientemente de la decisiébn tomada con

respecto a participar o no en la investigacion.
Beneficencia y no-maleficencia:

Con la investigacion se logré obtener informacion la cual ayudé a la mejora de la
calidad de atencion de los usuarios, en donde el beneficiario directo es el usuario

externo que recibe el servicio.
Confidencialidad.

Los nombres de informantes se han mantenido en andénimo y los resultados de la
investigacion son socializados con las autoridades del hospital y de la Escuela de

Posgrados de la Universidad Nacional de El Salvador.
4.8 Criterios de inclusién

Usuarios que fueron atendidos en area de Emergencia en el Hospital Nacional
Saldafa y participaron voluntariamente.

4.9 Criterios de exclusién

Se excluyeron a 2 usuarios internos del servicio de emergencia, debido a que la
jefatura no realizo la encuesta a pesar que se les hizo la amable invitacién, es por
eso0 que la poblacién entrevistada no fueron 26 usuarios internos, es decir que la

muestra quedo con un total de 24 usuarios internos.
Pacientes que presentaron las siguientes condiciones:
» Sedacion y analgesia potente con disminucion del estado de conciencia.

Afectacion del estado de conciencia por sustancias adictivas
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* Falta de comprension linguistica (Extranjeros).

* Analfabetismo.

Para la realizacion de este estudio se solicité autorizacion a la Direccion del hospital

para realizar el trabajo de tesis en las instalaciones del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia”. Se trabajé con usuarios externos en el area del Servicio de

Emergencia durante los meses de febrero a septiembre del 2019.Para la tabulacion

y andlisis de datos, se realizaron tres tipos de procesos: el Andlisis de contenido de

documentos, el Andlisis de procesos y la Clasificacion de las opiniones de los

usuarios.

4.10 Procesamiento de los datos

Los datos fueron procesados por medio de tablas de frecuencias y porcentajes,

utilizando Epi-Info y gréficos utilizando el programa Excel.

Variables del estudio:
Estructura

-Disponibilidad de recursos para la

atencion

-Proceso de atencion en la Unidad de

Emergencia

-Demanda de atencion en salud
-Accesibilidad

Proceso

-Integralidad

-Continuidad

-Comodidad

-Relaciones interpersonales

Resultado

-Satisfaccion de los usuarios
-Recuperacién del paciente.
-Tiempo de atencién.

-Horarios de atencion.
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4.11 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciéon

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

geogréaficas, de
organizacion,
psiquicas y
culturales.

permanencia en la Unidad de
Emergencia
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Definicién

Variable . 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 Sise 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 (Condiciones de comodidad que
Unidad de se ofrecen en Unidad de No Abajo del 80%
Emergencia Emergencia a los usuarios satisfactorio
externos e internos)
. Definicién .
Variable . Indicadores Valores Escala
operacional
Eficacia Cumplir con éxito las | Satisfaccion de las Usuarias Adecuada | Arriba del 80%
necesidades de las (Nivel de aceptacion con el
usuarias que son servicio, el trato recibido y las Inadecuada | Abajo del 80%
atendidas en Unidad | condiciones de comodidad).
de Emergencia del
Hospital Mejora o Recuperacion de las Adecuada | Arriba del 80%
Pacientes
(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

Variable Definicion Indicadores Valores Escala Unidad/Med
operacional ida
Procesos de Es el grado de Grado de Competencia Cualitativa Excelente Andlisis de
atencion en aplicacién de Profesional (Capacidad del Bueno. procesos:
Unidad de las politicas, personal de aplicar Deficiente | identificacié
Emergencia técnicas y conocimientos, tecnologia y n de areas
procedimientos | recursos disponibles). criticas
con
conocimiento Grado de Efectividad de los
de parte del resultados deseados (Mejor
trabajador. resultado con los recursos
disponibles).
Aplicacion de las de Guias
clinicas utilizadas por el
personal
Descripcién del proceso de
atencion: Disefio del Flujo
grama segun DNS.
Identificacion de &reas criticas
en el flujo del proceso Cuantitativa
Numero de
Tiempo utilizado para cada personal por
actividad del proceso de paciente
atencion.
Numero de personal de salud
para la atencion.
Demanda de Son los Horario de servicio segln Excelente Porcentaje.
atencion en servicios que demanda. Numérica Bueno.
salud. solicitan en el Deficiente
servicio segun Vias de acceso (para llegar al
seasu hospital).
necesidad de
urgencia de Condiciones socioeconémicas
hospitalizacion | de los pacientes.
Trato de los pacientes con el
personal.
Dotacion de camas
Ingresos mensuales de Cualitativa
pacientes
Promedio de dias de estancia
hospitalarias
Satisfaccion Es la Excelente Excelente Porcentaje.
de los percepcion de Porcentaje de personas Muy bueno Bueno.
usuarios. los usuarios satisfechas con el servicio Bueno. Deficiente
Modelo sobre la calidad | recibido. Deficiente
SERVQUAL de atencion
recibida.

Porcentaje depaciente con
complicacion.
Accesibilidad a los servicios.
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Disponibilidad de
medicamentos.

Actitud del personal ante los
problemas del paciente.

Grado de compresion 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 orientacién a
pacientes y familia.

Disponibilidad de tiempo del
profesional para atender al
paciente.

Medida de solucion de los
problemas de salud del
paciente.

Comunicacion efectiva entre
paciente y personal.

Nivel de confianza del paciente
en el/la profesional.

Apariencia fisica de las
instalaciones.

Apariencia del personal.
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V. RESULTADOS
Grafico N°1: DISPONIBILIDAD DE TIEMPOS DE ATENCION
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BUENO EXCELENTE REGULAR

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos 94.0%(129) se puede decir que los horarios de
atencion asignados son adecuados, el 5.0%(7) afirma que es bueno y el 1.0%

afirma que es regular (2).

Grafico N° 2. HORARIOS DE ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD
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BUENO EXCELENTE

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 95.0%(131) obtuvo que los horarios de
atencién asignados, hora de inicio y finalizacion de turnos son adecuados y solo
5.0 %(7) de la poblacién no estd de acuerdo con el horario de atencion en el

servicio de observacion.
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Grafico N°3: DISPONIBILIDAD DE EQUIPO E INSUMOS
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BUENO EXCELENTE REGULAR

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 94.0%(129) considera que cumplen con la
disponibilidad de equipo e insumos y es el adecuado pero el 5.0%(7) considera

gue es bueno y solo un 1.0 % (2) expreso que es regular.

Grafico N°4: PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos con un 94.0% (130) de la poblacion el
medicamento prescrito por los médicos si cumplen con el abastecimiento en la
farmacia del hospital. Mientras tanto un 4.0% (5) de los usuarios en el hospital y
solo un 2.0% (3) expresaron que algunos medicamentos si se encontraban en la

farmacia.
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Grafico N°5:  DISPONIBILIDAD DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

La cantidad de personal Médico y de Enfermeria contratado en el hospital es
adecuada para la poblacion, el 93%(128), cumpliendo con los recursos
necesarios para brindar la atencion en la unidad de emergencia. Unicamente un
3.0%(4) de los usuarios entrevistados se dirigieron a la opcién de regular y bueno
3.0% (4) con respecto a la cantidad de personal contratado y el 1.0% (2) expreso

gue el personal médico era malo.

Gréafico N°6: DISPONIBILIDAD DE CAMAS PARA INGRESO
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos la disponibilidad de camas es adecuada en un
90.0%(124), en el servicio de Observacion de Hospital Nacional Saldafa, es
decir un porcentaje bastante alto, se considera que los recursos necesarios y
disponibles para brindar la atencion en la unidad de emergencia son excelentes.
Por otro lado, solo un 10.0%(14), de los usuarios encuestados consideran que

no habia disponibilidad de camas.
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Grafico N°7. DISPONIBILIDAD DE LA ATENCION MEDICA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El porcentaje mayoritario de la poblacién con un 95.0%(131) afirma que tuvo la
oportunidad de realizar preguntas al personal médico que le atendid, solo un
5.0%(7) de los usuarios no se encontraron satisfechos con la oportunidad de
hacer preguntas y aseveran que no hubo espacio destinado para ello.

Grafico N°8. TIPO DE TRANSPORTE
91.0%

140

120
100
80
60

40

. 9.0%
. 12

PARTICULAR PUBLICO

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019

La poblacién que se atiende en el servicio de observaciéon no cuenta en su
mayoria con vehiculo particular, reflejado en que el 91.0%(126) de la poblacion
encuestada utiliza el transporte colectivo para la busqueda de atencion en
salud, de este porcentaje también afirmaron usuarios que toman vehiculos no
destinados para transportar pasajeros pero que son los unicos que llegan a su
lugar de residencia. Un 9.0%(12) de la poblacion cuenta con vehiculo propio o

familiar.
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Grafico N°9: AREA GEOGRAFICA DE LOS USUARIOS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 62.0%(86) de la poblacién atendida en el servicio de observacion corresponde
al area rural de san salvador, por lo que la accesibilidad en llegar al hospital es
adecuada, mientras que el 33.0%(45) corresponde a el area urbana de San
Salvador, el 2.0%(3) manifesté que Vivian en el area urbana de San Salvador,
el 3.0%(4) de la poblacién corresponde a otros departamentos y que prefieren
consultar en su mayoria por las especialidades de medicina y neumologia.

Grafico N°10: TIEMPO DE TRASLADO AL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 74.0 %(103) de los usuarios encuestados
tardan de 30 minutos a 1 hora en llegar, y se puede observar que la accesibilidad
para la mayoria de los usuarios es adecuada, el 14.0%(19) se tarda de 1 a 2
horas, inicamente un 4.0%(5) acuden en un lapso de 15 a a30 minutos para ser
atendido.
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Grafico N°11. REGULARIDAD DE VISITAS AL HOSPITAL
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019

Los usuarios que fueron atendidos en el servicio de observacion, en su mayoria no
son usuarios que visitan por primera vez el hospital, el 61.0%(84) tiene mas de un
afo de visitar la institucion, el 29.0%(40) tiene menos de 6 meses y un 10.0%(14)

tiene de 6 meses a un afio de regresar a la institucion.

Grafico N°12. DURACION DE INGRESO AL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019

El 100% de la poblacién no supero las 24 horas de ingreso, destinando el
proceso de egreso hospitalario por mejoria significativa de la salud, seguimiento
en otro nivel de atencién o traslado a otro servicio donde corresponda su

especialidad. Por lo que la estancia hospitalaria del servicio es de un dia.
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Grafico N°13. EFECTIVIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos un 95.0%(131) de los usuarios entrevistados
afirman que la efectividad de los medicamentos es excelente y si cumplen con el
diagnostico terapéutico. No obstante, un 4.0%(5) afirma que el medicamento

recetado es bueno y solo el 1.0%(2) de los usuarios no se encontrd satisfecho con

Gréafico N°14. RETORNO AL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El grafico es bastante especifico sobre la satisfaccion del usuario por la atencion
brindada en el servicio de observacion, el 100% de los usuarios que
permanecieron ingresados en dicho servicio retornaria a la institucion, lo que
quiere decir que el hospital si cumplen con los procesos, diagndstico y
terapéuticos.
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Grafico N°15. CAPACIDAD DE LOS MEDICOS PARA SOLUCIONAR LOS
PROBLEMAS DE SALUD
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Todos los usuarios, es decir el 100%(138) de los encuestados aseguran que, Si
cumplen con la capacidad, técnica del personal médico que los atendio, siendo
esta excelente debido a que solucionaron los sintomas de su problema de salud,

recuperando su salud u obteniendo un alivio a su problema crénico sanitario.

Grafico N°16. SATISFACCION DE LA INFORMACION RECIBIDA POR EL
PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos 100%(138) de los usuarios entrevistados estan
satisfechos con la orientacion brindada por el personal que labora en la
institucion, esto constituye al cumplimiento y el seguimiento de protocolos de
atencion en donde se indica al usuario cual es el siguiente paso a dar para recibir

la atencion adecuada
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Grafico N°17: APOYO EN LA ATENCION BRINDADA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun el resultado ninguna persona de las encuestadas afirmo que en algun
momento durante su ingreso se sintié abandonada, el 100%(138) de los usuarios
se sintié apoyado en su proceso de convalecencia por lo que se afirma se estan
cumpliendo con los protocolos de atencion

Grafico N°18: CUMPLIMIENTO DE REFERENCIAS Y CITAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 87.0 %(120) de los usuarios obtuvieron una
evolucion favorable en su salud por lo que no fue necesario dejar cita de
seguimiento ni referencia para otro centro de salud, cumpliendo con los
protocolos de atencién. Contrariamente un 13.0%(18) de la poblacién si necesito
referencia a otro nivel de atencién en salud, en busca de especializacién médica,

seguimiento y monitorizacion de su estado de salud.
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Grafico N°19: SENALIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019

El 100%(138) de los usuarios encuentra satisfactoria la sefializacion realizada
en el servicio de observacién, pues a pesar que algunos usuarios era primera
vez que visitaban el hospital se orientaron para localizar zonas por medio de
rétulos y sefiales que se encuentran distribuidos a lo largo del servicio,

precisamente para servir de orientacion.

Grafico N°20.SATISFACCION POR LA AYUDA QUE LE BRINDO EL

PERSONAL
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100% de los usuarios encuestados se encontraban satisfechos con la disposicion
de ayuda que les brindo el personal del servicio.

68



Grafico N°21. SATISFACCION DE LA ATENCION BRINDADA POR EL

PERSONAL MEDICO
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100% de los usuarios calificaron la atencion de los usuarios como excelente, esto
se refiere a todo el equipo médico, que hace posible que las personas se encuentren

cémodas y alivian su sufrimiento. Por lo tanto, cumplen con un valor satisfactorio.

Grafico N°22. RAPIDEZ DE ATENCION RECIBIDA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

EI100%(138) de los usuarios encuestados establecen que la rapidez con la que
se les atendio es excelente, siendo un nivel de aceptacion con el servicio, y el
trato recibido y las condiciones de comodidad satisfactorias para cada uno de

los usuarios.
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Grafico N°23. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO MEDICO
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios externos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100% de los usuarios encuestados afirman que el tratamiento médico que se
les brindo fue excelente, cumpliendo con las expectativas que ellos tenian,
siendo adecuada la mejoria de los sintomas con el manejo clinico recibido y

conocimiento sobre la enfermedad.

Grafico N°24. MEJORIA DE LOS PACIENTES QUE CONSULTAN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 84.0%(20) se encuentran totalmente de
acuerdo con la mejoria de los pacientes cuando consultan el servicio de
emergencia, el 8.0%(2), pocas veces de acuerdo y el otro 8.0%(2) les es

indiferente la opinién.
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Grafico N°25. MODALIDAD DE CONTRATACION LABORAL DEL USUARIO
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

La mayoria de los usuarios internos entrevistados poseen una condicion laboral
por ley de salario con un 83.0%(20), mientras que el 17.0%(4) lo hacen por

servicios profesionales.

Grafico N°26.ANTIGUIDAD DE LABORAR EN LA INSTITUCION
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Fuente: Encuesta de satisfaccién a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafa” san salvador, febrero a septiembre 2019

La mayoria de los usuarios entrevistados poseen mas de 5 afios de laborar en
la institucién con un 75.0%(18), un 17.0%(4) menos de un afio y solo un 8.0%(2)

tienen de 1 a 4 afios en la institucion.
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Grafico N°27. ANTIGUIDAD DE LABORAR EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los usuarios internos poseen mas
de 5 afos de laborar en el servicio de emergencia con un 75.0%(18), mientras

gue el 25.0%(6) tiene menos de 1 afio de estar en este servicio.

Grafico N°28. CONOCIMIENTO DE LAS POLITICAS DE LA INSTITUCION
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Fuente: Encuesta de satisfaccién a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 71.0%(17) se encuentran totalmente acuerdo
con el conocimiento que tienen de las politicas de personal de la institucion y

solo un 29.0%(7) les he indiferente a la opinion.
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Grafico N°29.CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 75.0 %(18) se encuentran totalmente acuerdo
con el conocimiento de las normativas del servicio de emergencia por el personal

de la institucion y solo un 25.0%(6) pocas veces estuvieron de acuerdo.

Grafico N°30.APLICACION DE GUIAS CLINICAS Y PROTOCOLOS EN EL

SERVICIO.
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

La mayoria de los usuarios internos si aplican las guias clinicas y protocolos en
el servicio para la atencién del paciente con un 94.0%(22) en donde se
encuentran totalmente de acuerdo y solo el 6.0%(2) pocas veces se encuentran

de acuerdo.
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Grafico N°31: CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos la mayoria se encuentra en total acuerdo con el
cumplimiento de normas respecto al ornato y limpieza con un 81.0%(19), el
17.0%(4) pocas veces de acuerdo y solo un 2.0%(1) se encuentra en total
desacuerdo

Grafico N°32: CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ATENCION
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100%(24) de los usuarios internos entrevistados realizan las evaluaciones

sistematicas sobre la aplicacién de protocolos de atencién en el servicio.
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Grafico N°33. EFECTIVIDAD EN LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100% de los usuarios internos estan totalmente de acuerdo con la aplicacion
de protocolos de atencion que permiten la recuperacion pronta de los

pacientes.

Grafico N°34.AMBIENTACION Y CLIMATIZACION DEL SERVICIO

25
80.0%
20
15
10
] 20.0%
: 4
EXCELENTE BUENA

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 80.0%(20) de la poblacibn aseguran
satisfactorio el ambiente y clima del servicio cumpliendo con las condiciones de
comodidad, pero contrarresta un 20.0%(4) de la poblacién esta incomoda sobre

todo con el orden y limpieza del bafo y del servicio en general.
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Grafico N°35. CONDICIONES AMBIENTALES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafa” san salvador, febrero a septiembre 2019.

La mayoria de los usuarios internos entrevistados consideran que las
condiciones ambientales permiten realizar de la mejor manera su trabajo con un
75.0%(17) mayormente de acuerdo, 16.0%(4) totalmente en desacuerdo, 7.0%

(2) indiferente a la opinién y solo el 2.0%(1) pocas veces de acuerdo.

Grafico N°36. DOTACION DE INSUMOS AL PERSONAL
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los usuarios internos se
encuentran totalmente de acuerdo con un 52.0% (14%) en que se les
proporciona las herramientas y los instrumentos suficiente para el desempefio
en el puesto de trabajo, el 42.0%(7) pocas veces de acuerdo y el 6.0%(3)

mayormente de acuerdo.
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Grafico N°37. SATISFACCION POR EL TRATO DE LAS JEFATURAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José

Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 83.0%(20) se encuentra totalmente de
acuerdo con el trato que recibe, 13.0%(3) pocas veces de acuerdo, 4.0%(1) es

indiferente a la opinién.

Grafico N°38. INFORMACION OPORTUNA AL PERSONAL POR LAS

JEFATURAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccién a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José  Antonio

Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 83.0%(20) de los usuarios internos entrevistados se encuentran totalmente de
acuerdo con respecto a la informacion oportuna sobre las actividades, 13.0%(3)

pocas veces de acuerdo y solo un 4.0%(1) se encuentra totalmente en desacuerdo.
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Grafico N°39. ACEPTACION DE OPINIONES Y SUGERENCIAS DE TRABAJO

POR LAS JEFATURAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 88.0%(21) de los usuarios internos entrevistados se encuentran totalmente de
acuerdo, con respecto a sus opiniones y sugerencias que toma el jefe inmediato

el 8.0%(2) pocas veces de acuerdo y solo el 4.0%(1) le es indiferente la opinidn.

Grafico N°40.TRABAJO EN EQUIPO DEL PERSONAL DE SALUD

25
20 79.0%
15
10
; 21.0%
. 5
POCAS VECES DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los usuarios internos se
encuentran totalmente de acuerdo con el trabajo en equipo para completar las

tareas asignadas con un 79.0%(19) y solo un 21.0%(5) pocas veces de acuerdo.
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Grafico N°41. APOYO EN ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE

TRABAJO
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

El 100%(24) de los usuarios internos se encuentran totalmente de acuerdo con el

apoyo cuando se solicita para finalizar alguna tarea.

Grafico N°42. APOYO POR LAS JEFATURAS
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

Segun los resultados obtenidos el 83.0%(20) de los usuarios internos se
encuentran totalmente de acuerdo que los jefes se preocupan por las

necesidades primordiales del personal, 17.0%(4) pocas veces de acuerdo.
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Grafico N°43.SATISFACCION LABORAL
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019

El 100%(138) de los usuarios internos se encuentran totalmente de acuerdo y

satisfechos de su situacion laboral en el servicio de emergencia.

Grafico N°44.DOMINIO TECNICO Y CONOCIMIENTOS DE FUNCIONES POR
EL PERSONAL DE SALUD
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Fuente: Encuesta de satisfaccion a los usuarios internos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional “Dr. José
Antonio Saldafia” san salvador, febrero a septiembre 2019.

La mayoria de los usuarios entrevistados poseen un dominio técnico y
conocimiento de sus funciones con un 92.0%(22), pocas veces de acuerdo con
un 4.0% (1) y el otro 4.0%(1) es indiferente a la opinion.
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VI. DISCUSION

En el usuario externo la poblacion encuestada correspondié a una poblacién en su
mayoria a una adulta, mayor de 60 afos, cuyo estado civil fue de acompafada,
dedicandose a labores domeésticas y que cuenta con un grado de educacion
primaria. Datos que son acordes con la categorizacion, ubicacion y el area
geografica de influencia del Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldafia.

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 (90.0%), que la disponibilidad de recurso médico y de enfermeria fue de
excelente con un ( 93.0%), y que el tiempo que cada uno de ellos le brinda en su
atencioén tuvo variacion principalmente de excelente (94.0%). 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 (15%) que en relacion a los médicos
(5%), lo que muestra una brecha de un 10% 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 (94.0 %) de los usuarios
externos encuestados. Todo esto es importante ya que se debe de tener en cuenta
gue, 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 que habitaban dentro del area rural 62.0%y mas de la mitad de la
poblacion entrevistada tardd una hora o mas para poder acceder a la institucion, sin
embargo, en su gran mayoria (74.0%) estas personas utilizaron el transporte publico

como medio de desplazamiento. Como puede notarse la mayoria de las personas
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correspondio al area geogréfica de influencia del hospital y que su retraso al
nosocomio por mas de una hora podria justificarse en el hecho que la mayoria utilizd
el sistema publico 91.0% de transporte cuya velocidad de desplazamiento puede
verse afectada por una serie de variables.

Los principales motivos de consulta en el area de emergencia fueron, en orden
descendente: diabetes mellitus, hipertension arterial, colecistitis calculosa,
enfermedades febriles. La estancia intrahospitalaria fue de menos de 3 dia con un
100%. Estos datos reflejan la naturaleza transversal del estudio de investigacion
puesto que la recoleccién de los datos se desarrollé durante los meses de febrero
a septiembre 2019.

En los procesos al realizar un andlisis de los datos referentes a los procesos
llevados a cabo en el servicio de emergencia en relacién 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 (94.0%).

Asi mismo la capacidad del médico fue percibida como de excelente (100%) siendo
examinadas por los mismos para poder actualizar sus indicaciones. La totalidad de
la poblacion (100%) retornaria al servicio para una nueva atencién en caso de ser
necesario. Todo esto parece indicar que la percepcion 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.
Con respecto a la continuidad en este apartado llama la atencion el porcentaje de
un 100% de las usuarias no percibié abandono en su atencion, durante su estancia
en el servicio.

Algunos usuarios consideraron que una vez establecido el proceso de atencion este
tuvo continuidad al ser dadas de alta de la institucién ya sea por medio de referencia
a la consulta externa, cita, o retorno 13.0%. 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 relacién a la comodidad por parte de las usuarias tiene que
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ver con la atencién que se brinda a las personas que visitan, ya que un 24.0%
considero que no habian adecuadas sillas o bancas para la atencion de personas
gue 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 relacion 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 meédicos, enfermeras, secretarias y personal de limpieza fue
catalogado como de bueno a excelente por la mayoria y el (62%) de las usuarias
expreso satisfaccion en relacion a la disposicion de ayuda por parte del personal de
salud.

Por esto mismo, SERVQUAL, es una de las principales fuentes de informacion ya
gue 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 un 100% de la poblacion manifestd haber sido atendido rapidamente.

Asi mismo el 93.48% consider6 que el tiempo estimado en su atencidén durante su
hospitalizacion fue de menos de 15 minutos, las personas restantes lo valoraron
como entre 15 y 30 minutos. La atencion médica y 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 personas encuestadas fue la
atencion brindada (100%). A pesar de ello nuevamente el retraso en la atencion es

retomado por las usuarias dentro de una de sus principales quejas, las otras fueron:

83



la alimentacion, la ventilacion y los malos olores, estos dos ultimos aspectos
también salieron afectados en la encuesta de usuarios internos.

En el usuario interno la mayoria de los encuestados fue personal asistencial que
laboraban en el sector de enfermeria (50%), siendo la mayor parte de ellos técnicos
en salud (25%); 6 fueron médicos. El 8.0% tenia al menos un afio de estar laborando
en la institucion, sin embargo, el 25.0% poseia menos de un afio de estar trabajando
en su actual servicio de trabajo. De esta forma la mayor parte de las respuestas
obtenidas refleja en mayor medida una percepcién tanto del sector médico como 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 emergencia (71.0%).
El 83% de los encuestados considera que han tenido la suficiente oportunidad de
recibir capacitacion para mejorar sus habilidades y todos consideran que las
jefaturas del servicio poseen el suficiente dominio técnico para el desempefio de
sus funciones.

En la continuidad todos (100%) consideran que la atencién que se brinda a los
pacientes esta en concordancia a las guias y protocolos existentes. El 81.0%
considera que se estan cumpliendo las normas con respecto a ornato, limpieza,
mantenimiento de equipo e instalaciones, suministro de materiales y atencién al
cliente. De la misma manera el 80% cree que se realizan evaluaciones sistematicas
de los protocolos de atencion.

Estos aspectos en relacién 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 sistematica de los mismos
en conjunto con la oportunidad brindada al personal de salud para el desarrollo de
sus habilidades enriquece la calidad de atencion 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
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clinicas, manuales de procedimientos técnicos de enfermeria, manuales de
procedimientos diagndsticos, tratamiento y rehabilitacion.

Todos los recursos internos encuestados creen que su opinién 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 (83%) de su
desemperio y que existen los canales adecuados para la solucion de sus problemas
laborales. Asi mismo es evidente la actitud de apoyo cuando un compafiero de
trabajo le solicita ayuda para finalizar una tarea.

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 las
comodidades de todos los empleados refieren en alguna medida ya sea de forma
total o mayoritaria el poder adaptarse a las condiciones del medio laboral. A pesar
de que la mayoria posee capacidad de adaptacion a las condiciones y considerar
gue la institucion les brinda herramientas para su desempefio al explorar las
condiciones ambientales del trabajo encontramos que hay un 16% de los
encuestados considera estar totalmente en desacuerdo con la ventilacién, y un 7.0%
indiferente a la opinion. El 67% considera que el mobiliario y equipo no son los mas
idoneos para su trabajo y que mas de la mitad cree que las condiciones de ruido no
son las idéneas (13%). Solo la iluminacion es valorada como la adecuada por el
81% de los encuestados.

Estos datos relacionados a la ventilacion son similares a los ya descritos por las
usuarias internas en donde la ventilacion 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 atencién 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 83.0% de los encuestados cree que las jefaturas se preocupan

por las necesidades primordiales del servicio. Solo un 17.0% de ellos no se siente
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satisfecho de laborar en el servicio y el 100% considera que las tareas actualmente
desempeiiadas tienen relacion con su formacion y experiencia. Hay un 13% 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 satisfacciébn de los usuarios externos si no también el del
usuario interno, lo cual es muy importante para realizar cambios en aquellas areas
gue deficientes que no permiten el adecuado desempeiio laboral.

La mejora o recuperacion de los Pacientes fue valorado con un 100% que cree que
los protocolos establecidos en el servicio permiten la pronta recuperacion de los
pacientes. Como ya se menciono anteriormente la homogenizacion de la practica
clinica, el cumplimiento de los protocolos de atencion y la evaluacion periddica de
los mismos permite la mejora continua de la calidad, asi como la optimizacion de
los recursos disponibles. Con respecto al tiempo de espera el 100% de los
entrevistados cree que la atencion brindada a los pacientes se realiza en el tiempo
estipulado.

Lo anterior guarda concordancia con respuesta obtenida por parte de las usuarias
externas que manifestaron que la disponibilidad de enfermeras fue regular en un
mayor porcentaje (15%) que en relacion a los médicos (5%) y si consideramos que
la mayor parte de la muestra fue personal asistencial que laboraban en el sector de
enfermeria (50%), siendo la mayor parte de ellos técnicos en salud (40%). La
calidad humana es los procesos de atencién y la satisfaccidén es otra dimensién de
la calidad del usuario, la cual se refiere a la relacién entre proveedores y clientes,
entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo de

servicios de salud y la comunidad.
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VII. CONCLUSIONES

La evaluacion de la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldafa” de febrero a septiembre 2019
en la capacidad instalada, fue 100% ya que hubo disponibilidad de recursos
para la atencion de los usuarios.

La disponibilidad de horarios de atencibn y el abastecimiento de
medicamentos segun la percepcion de los usuarios fue excelente arriba del
80% y adecuada se necesita mejorar en cuanto al déficit de personal de salud
en el servicio, recursos humanos con sobrecarga laboral, equipos e insumos.
La accesibilidad evaluada por el tiempo que tardan en llegar los usuarios
externos desde su domicilio hasta el Hospital es adecuada ya que mas de la
mitad de la poblacion, 74% tard6 de 30 minutos a una hora en llegar

En cuanto al proceso de calidad de la atencién técnica y humana percibido
tanto de los usuarios externos como usuarios internos es satisfactoria.

La continuidad y satisfaccion segun la percepcion del personal es adecuada
arriba del 80% vy la integridad debajo del 80%.

La comodidad en cuanto a la ambientacion y climatizacion para el usuario
interno y externo fue arriba del 80%, satisfactoria.

La satisfaccion de los usuarios externos con el servicio recibido, se considera
adecuado, con un porcentaje superior al 80%.

Los usuarios externos consideran que la recuperacion del paciente con
respecto a los sintomas, el manejo clinico recibido y el conocimiento sobre la
enfermedad han tenido excelentes resultados y se encuentra arriba del 80%
por lo que se considera adecuado.

Los tiempos de espera, se consideran adecuados por parte de los usuarios
externos con un porcentaje superior del 80%.

Los usuarios internos expresaron que las relaciones interpersonales del
personal con los niveles jerarquicos mayores son satisfactorias y en su
mayoria estan totalmente de acuerdo con respecto a sus opiniones y

sugerencias que toma el jefe inmediato con un porcentaje arriba del 80%.
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10.Que el personal participa en todo el proceso de atencién y en su mayoria
estan comodos con las condiciones que el Hospital les brinda y con el trato
gue recibe de sus jefaturas con un porcentaje arriba del 80%

11.Que existe la necesidad de cambiar las condiciones de ventilacién en el
Servicio de la Emergencia a fin de superar los problemas que afectan a los
usuarios externos y al usuario interno con un 16% como totalmente en
desacuerdo

12.En el modelo SERVQUAL los usuarios califican como adecuada la atencién
recibida por el personal de salud, la capacidad técnica, la calidad en la
atencién que brindan vy la disponibilidad de medicamentos existente
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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
operativizacién 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 coordinaciéon desde los SIBASI en la Supervisién y Monitorizacidon
sobre el Programa de Humanizacion del Trato a los usuarios externos de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

A la Direccion del Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldana”:

5. 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 atencion.

6. 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 Emergencias:

7. Incentivar procesos de medicidon de la Calidad con el fin de establecer un

sistema de analisis e informacién para realizar proyectos de mejora en el

Servicio de Emergencias del hospital.
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8. Realizar monitoreo frecuente para evaluar la ejecucién de la Propuesta
Técnica con el fin de promover y dar seguimiento a la Calidad de Atencion
en todas las etapas del proceso.

9. Analizar la distribucion del personal de salud en el Servicio de Emergencia,
acorde a las necesidades de atencion 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 DEL TRATO HUMANIZADO AL USUARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. JOSE ANTONIO
SALDANA”

INTRODUCCION

La calidad es uno de los elementos estratégicos que fundamenta la transformacién
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 organizacién que perciben los
clientes internos y externos y de la adecuada interaccion entre ambos vendra a
contribuir a la mejora de los procesos de atencién del Servicio de Salud.

La elaboracién de la Propuesta Técnica sobre Evaluacion de la Calidad de Atencion
del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional “Dr. José Antonio Saldana”
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 atencién brindada

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 vy
compartiendo metas comunes.

Basandose en estatutos internacionales, en Xlll Cumbre Iberoamericana de Jefes
de Estado y de Gobierno, realizada en el 2003, incluyé en su Declaracién de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, la Resolucion en la que los mandatarios de veintiin paises
expresaron su compromiso para avanzar en la profesionalizacién de la funcién
publica de los paises de la Regidn y respaldaron los principios y orientaciones de la
“Carta Iberoamericana de la Funcion Publica”. En ella se plantea que toda gestion
publica debe estar referenciada a la satisfaccion del ciudadano, ya sea como

usuario o0 beneficiario de servicios y programas publicos, o como legitimo
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participante en el proceso formulacion, ejecucion y control de las Politicas Publicas
bajo el principio de corresponsabilidad social. Que, en una gestion publica de
calidad, la atencion a todos los(as) ciudadanos(as) se realiza con imparcialidad,
asegurando que seran tratados con igualdad, sin discriminacién por motivos tales
como: el género, edad, raza, ideologia, religién, nivel econémico, situacion social o
localizacion geografica.

En El Salvador, desde 29 de agosto de 2014. Autoridades de Salud oficializaron el
Sistema Participativo para la Humanizacion del Trato en la Prestacién de Servicios
de Salud, con el objetivo de fortalecer el buen trato y generar un cambio en la cultura
de servicio orientada a la satisfaccion de las personas usuarias.
El Ministerio de Salud ha venido trabajando en la mejora continua de la calidad de
los servicios de salud en diferentes ambitos: infraestructura, equipamiento,
disminucién de las listas de espera, contratacion de recursos humanos y otros.
Uno de los logros importantes de la Reforma de Salud ha sido la creacion de la
Unidad por el Derecho a la Salud (UDS), que contribuye a garantizar este derecho,
orientando y facilitando la comunicacion entre la ciudadania y la institucion,
mediante diferentes mecanismos de participacion ciudadana.

La UDS del MINSAL en el quinquenio pasado recibié un total de 11,505 peticiones
de las cuales 1,700 fueron denuncias, que se remitieron para su investigacion a
diferentes instancias del MINSAL e instituciones como Procuraduria de Derechos
Humanos , Alcaldias, ISSS Defensoria del Consumidor y Fiscalia General de la
Republica, entre otras instituciones  gubernamentales involucradas.
Se han capacitado y acreditado a 252 recursos en “humanizacion de la salud”,
obteniéndose 30 propuestas de mejoramiento en hospitales y 17 en SIBASIS.
La tarea de humanizar la asistencia sanitaria compete a instituciones publicas como
privadas, personal de salud, personas usuarias de los servicios de salud y
familiares.

Los pilares para la humanizacion son: el derecho humano a la salud; el acceso a los
servicios de salud con trato digno y respetuoso; la confidencialidad; la no
discriminacion ni estigmatizacién, por razones de sexo, género, edad, etnia,

creencia religiosa, condicion social, orientacion sexual, condicion terminal de salud
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y discapacidad; asi como el recibir informacion y orientacion oportuna y pertinente;
poder elegir la atencion a partir del consentimiento informado y la participacion y
ejercicio de la contraloria social que se espera perfeccionar en el futuro.
En la primera fase de trabajo se aperturaron Oficinas por el Derecho a la Salud
(ODS) y se conformaran Comités por el Derecho a la Salud (CDS) en 9 hospitales
escuelas (HN de la Mujer, Bloom, Rosales, Zacamil, Saldafia, Soyapango, San
Rafael, Santa Ana y San Miguel). La segunda fase fue en los hospitales
departamentales y la tercera en hospitales basicos y primer nivel de atencién.
Los CDS han sido presididos por la coordinacion de la ODS, con una representacion
paritaria del personal de salud y la sociedad civil.
Entre las principales funciones de las ODS y CDS esta la orientacion a la poblacion
en los procesos relacionados a su atencion; la recepcion, clasificacion,
procesamiento y respuesta oportuna a quejas, denuncias, solicitudes, sugerencias
0 reconocimientos de la poblacién que busca atencién de los servicios de salud.
Ademas realizaran evaluaciones permanentes y emision de recomendaciones;
organizar los eventos de rendicion de cuentas a la poblacién de responsabilidad.
La ciudadania puede interponer sus solicitudes de consulta, denuncia o sugerencia
de forma escrita, oral, o virtual, mediante las ODS, pagina Web, redes sociales o en
los buzones.
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
General:
Desarrollar un programa de Capacitacién para el personal Médico y de Enfermeria
sobre la Mejora Continua de la Calidad de atencion en el trato humanizado a los
usuarios en la atencion emergente brindada en el 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 Atencién SERVQUAL
A QUIEN VA DIRIGIDO

v' A todo el personal de Salud del Servicio de Emergencia y usuarios del

servicio
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EJES DE LA IMPLEMENTACION:

v' Mejorar la calidad de atencion que se brinda en la Emergencia

v Eje educativo

v Eje participativo de la mejora continua

COMO SE VA A IMPLEMENTAR O ESTANDARIZAR.
v' A través 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 aplicacion de
instrumento SERVQUAL.

v Seleccionar el lugar donde se llevara a cabo el Programa de Mejora Continua
de Calidad en el Trato Humanizado al Usuario en el Servicio de Emergencia

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 solicitara recursos didacticos y materiales para ejecutar el proyecto.

v' Promover la realizacion del Programa en reuniones matutinas y mensuales.

COMPONENTES

v' Conceptos de Teoria de calidad de atencién en salud en el trato humanizado

v" Antecedentes tedricos

v' Bases legales de calidad

v" Programas de mejora Continua de Calidad

v Estandares de Evaluacion

v" Instrumento SERVQUAL

ESTRATEGIAS DE LA PROPUESTA.
v/ Estandarizar herramienta SERVQUAL en Servicio de Emergencia
v Actividades.

EQUIPO DE TRABAJO

v' Responsables del Proyecto
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v' Personal Médico y de Enfermeria
v Invitados especiales (expertos en el tema)
SELECCION DE PACIENTES
v' Aplicacién de instrumento SERVQUAL a usuarios que se van de alta 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 usuarios egresados
SEGUIMIENTO
v" Mensual y posteriormente cada tres meses
RESULTADOS ESPERADOS
v" Mejora Continua de la Calidad de Atencion de los usuarios
v Satisfaccion de los usuarios externos.
v’ Satisfaccion de los usuarios internos.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
v El hospital Nacional Dr. “José Antonio Saldana”, no cuenta con
financiamiento para realizar capacitaciones, pero se pagara la asistencia a
las capacitaciones con tiempo programado. ($ 375.00 del presupuesto
institucional/ en hora laboral)
v Parte del gasto sera asumido por las organizadoras

v' Presupuesto de jornada educativa. ($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 y para el Hospital Nacional “Dr. José Antonio
Saldafa” es importante Segun el nuevo modelo de atencion en salud ser

categorizado como hospital Departamental de segundo nivel de atenci
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