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RESUMEN

El objetivo es evaluar la calidad de atencion en el area de Emergencias del
Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderén desde la
percepcion de los usuarios. Es un estudio descriptivo, transversal. Se realiz6
una encuesta a 314 padres de pacientes atendidos en Emergencias de
Pediatria del Hospital General Docente de Calderon. Se evaluo al hospital y al
personal con variables como elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, calidez de atencion. Existe predominio del género
masculino y un mayor porcentaje de atenciones a menores de 3 afios. Mas de
85% de los usuarios opina que la presentacion fisica y limpieza del Hospital es
entre muy buena y excelente. El 95% de los empleados del Hospital mostraron
interés en ayudar y brindar informacion a los pacientes. El 79% de pacientes
esperaron entre 30 minutos y dos horas para ser atendidos en triage y el 78.3%
esperaron menos de una hora para ser atendidos por el médico. En cuanto a
las respuestas del personal, los que obtuvieron los porcentajes mas altos
fueron los médicos con un 79.8% entre excelentes y muy buenas y el 20.2%
entre buena y regular y los que alcanzaron el porcentaje mas bajo fueron los
chalecos rojos con el 64.4% entre excelentes y muy buenas y el 35.6% entre
buena y regular. En cuanto al trato del personal, lograron el porcentaje mas alto
fue el personal de enfermeria con el 80.3% entre excelente y muy bueno y el
19.7% entre bueno y regular, los que consiguieron el porcentaje mas bajo
fueron los chalecos rojos con 62.8% entre excelente y muy bueno y el 37.2%
entre bueno y regular y malo. En conclusién hay que generar estrategias de
mejoramiento continuo en el hospital para fomentar una atencion de calidad y

calidez a los usuarios.

Palabras claves: calidad, usuarios.



ABSTRACT

The objective is to evaluate the quality of care in the Emergency area of the
Pediatric Service of the General Teaching Hospital of Calderon from the
perception of the users. It is a descriptive, cross-sectional study. A survey was
conducted on 314 parents of patients seen at Pediatric Emergencies of
Calderon General Teaching Hospital. The hospital and staff were evaluated with
variables such as tangible elements, reliability, responsiveness, security,
warmth of care. There is predominance of the masculine gender and a greater
percentage of attention to children under 3 years. More than 85% of users think
that the physical presentation and cleanliness of the Hospital is between very
good and excellent. 95% of Hospital employees showed interest in helping and
providing information to patients. 79% of patients waited between 30 minutes
and two hours to be treated in triage and 78.3% waited less than an hour to be
seen by the doctor. Regarding the answers of the personnel, the ones that
obtained the highest percentages were the doctors with 79.8% between
excellent and very good and 20.2% between good and regular and those that
reached the lower percentage were the red vests with the 64.4 % Between
excellent and very good and 35.6% between good and regular. Regarding the
treatment of the personnel, the highest percentage was the nursing staff with
80.3% between excellent and very good and 19.7% between good and regular,
who obtained the lowest percentage were the red vests with 62.8% between
Excellent and very good and 37.2% between good and average and bad. In
conclusion, it is necessary to generate strategies of continuous improvement in

the hospital to promote quality care and warmth to the users.

Key words: Quality, users.



INDICE

INTRODUGCCION .....ooooooooooeoeoeccceceeeeesoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoe e 1
1. CAPITULO I. PRESENTACION DEL PROBLEMA O
SITUACION A INVESTIGAR ... 3
1.1 ANTECEAENLES ... 3
1.2 Razones por las cuales se escogio el tema.............ccccceeevenene. 4
1.3 Planteamiento del problema............c.cccocooiiiiiiiiiiiice 4
1.4 Pertinencia del problema o situacién a investigar .................... 5
1.5 Metodologia que se propone para realizar la tesina................ 6
1.5. 1 TipO d€ €StUIO. ... . coeeiiiiiie e 6
1.5.2 PoDIaCION Y MUESEIA ......vveiiiiieiiiiiiiiiieceee e 6
1.5.3 Criterios de INCIUSION ........ccooiiieeiee 7
1.5.4 CriterioS de eXCIUSION........ccoiieeeiiieeece e 7
1.5.5 Instrumentos o materiales utilizadosS............ccocevviiiiieieeeiiiee e, 7
1.5.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion......................... 8
1.5.7 Lugar de INVESHGACION.......cccceeiiiiiiiiiiiieie e 8
1.6 Resultados esperados...........ccocoeiiieieiieieceeeee e 8
2. CAPITULO II. REVISION DE LA LITERATURA
ACADEMICA DEL AREA ........oooooocoocooeeeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeee 10
2.1 Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o
puesto en practica previamente.............cccceeveeeeeveeieeeeceeee e 10
2.2 revision de la literatura académica y profesional pertinente ... 10
2.2.1 Evolucion de la Calidad .............coeiiieieiiiieiiiii e 10
2.2.3 Definicion de Calidad .............ouuuuiiiiiii e 14
2.2.4 Importanciade lacalidad.............cccoooiiiiiiiiii e, 15
2.2.5 Satisfaccién y calidad percibida en la atencion de salud .................. 16
2.3 Hallazgos de la investigacion realizada..............c.ccccooeeevieiiennne, 18



2.3.1 Caracteristicas demografiCas. ..........cccuuveeeeiiieiniiiiiiieeee e 18

2.3.1.1 Distribucion de los pacientes seguin género. ........ccccceeeeveeuvenee. 18

2.3.1.2 Distribucion de los pacientes segun edad. .............cccovvvveeeeennnn. 18
2.3.2 Elementos tangibIesS.........ccoovvviiiiiiii e 19
2.3.3 Fiabilidad .........ccoovviiiiiiiii 21
2.3.4 Capacidad de reSPUESTA .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 23
2.3.5 SeQUIAAA ......cceiiieeeece e aaana 28
2.3.6 Calidez de atencion del personal. ..............eeiiiieiiiiiieiiiiiie e 33

3. CAPITULO Ill. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

GENERAL DOCENTE DE CALDERON ........coooovvvcccciiii. 41
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...................... 45
REFERENCIAS ... 49

AN X O S e 51



INTRODUCCION

La calidad de la atencion de la salud, es la esencia de cualquier accion o
actividad y se ha transformado en un tema de interés debido a multiples
consideraciones, basado principalmente en los derechos de los pacientes y el

derecho a la salud. (Revilla & Pimentel, 2012)

La calidad de la atencion meédica segun la definicién de la OMS, es «el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores vy
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del

paciente con el proceso». (Revilla & Pimentel, 2012)

En la actualidad existe una creciente preocupacion por la calidad de la atencion
brindada, ya que a pesar de todos los conocimientos, adelantos y esfuerzos
realizados por la humanidad, la garantia de la calidad continta siendo un reto
para la sociedad y es transcendental para su progreso sanitario y social. En
paises de menores recursos, la situacion es mas compleja, por lo tanto la
Autoridad Sanitaria, en ejercicio de su funcién rectora, debe exponer Politicas
Nacionales de Calidad de Atencion en Salud, empezando por instituir
propuestas que dirijan al desarrollo de la calidad de manera integral, eficaz y
sustentable. Por otro lado, la baja calidad puede resultar en servicios
inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento
de costos, denuncias médicas, insatisfaccion de los usuarios y del personal de
la salud, deterioro de la credibilidad en los servicios de salud por parte de los
usuarios e inclusive pérdidas humanas. (Alcantara, 2012) (Ministerio de Salud
del Peru., 2009)

La calidad incluye dos enfoques, como son, la calidad objetiva y la calidad
percibida: la primera se centra en la oferta, es decir, desde la perspectiva de
los profesionales y la segunda se centra en la demanda y hace referencia a la
evaluacion de los usuarios. (Delgado, Vasquez, & De Moraes, 2010) (Acebedo,
2010)



OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar la calidad de atencion en el area de Emergencias del Servicio de
Pediatria del Hospital General Docente de Calderdn desde la percepcion de los

usuarios.

Objetivos Especificos

= Determinar la opinion de los usuarios sobre los elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, calidez de atencién del
personal del Hospital General Docente de Calderén.

= |dentificar los principales indicadores para evaluar la calidad de atencién en
el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderon desde la
perspectiva de los usuarios.

= Socializar los resultados obtenidos al personal del Servicio de Pediatria del

Hospital General Docente de Calderdn.



1. CAPITULO |. PRESENTACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
INVESTIGAR

1.1 Antecedentes

La Constitucion del 2008 establece que la salud es un derecho, sefiala que el
sistema nacional de salud funcionara dentro de los principios de universalidad y
equidad, con una red publica integral y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria

nacional.

El Hospital General Docente de Calderdn, es el tercer hospital general de la
capital, una obra que inici6 el 19 de septiembre de 2012 y entr6 en
funcionamiento el 15 de julio de 2015. El Hospital General Docente de
Calderon inici6 con el servicio de Consulta Externa en el afio 2015 y
paulatinamente fue aperturando las areas de Emergencia, Laboratorio, Imagen,
Hospitalizacion, Centro Obstétrico, Neonatologia, posteriormente Unidad de
Cuidados Intensivos con capacidad de 10 camas para adultos y 4 pediatricas.
El Hospital General Docente de Calder6n desde su creacion ha asumido un
enfoque predominantemente pedagdgico y de investigacion, también ha
implementado el modelo de gestién por procesos para garantizar la articulacion
de todas las areas y brindar atencion integral en salud con calidad a la

ciudadania.

El Hospital General Docente de Calderén es un Hospital de segundo nivel de
complejidad del Ministerio de Salud Publica. Brinda atencion preventiva,
ambulatoria, rehabilitacion y de las diferentes especialidades médicas.
Proporciona atencion a pacientes de norte de la ciudad principalmente
Calder6on, Carapungo, Guayllabamba, Llano Chico, ademas se reciben

transferencias de otros lugares de la ciudad y de distintas provincias del pais.

El Hospital General Docente de Calderdn tiene una Ubicacion estratégica para

cubrir las necesidades del norte de la ciudad. La institucion esta conformada



por un edificio dividido en tres bloques A, By C y el edificio del CEGEMED.
Actualmente el Hospital tiene en funcionamiento todas sus areas (Emergencia,
Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Obstétrico,
Neonatologia, Imagenologia, Laboratorio), por lo que su demanda esta en

constante aumento.

El Hospital General Docente de Calderén cuenta con una infraestructura
moderna y una completa dotacion de equipamiento ademdas cuenta con

especialistas que permanecen 24 horas en el establecimiento.

En la actualidad existe un déficit de personal médico en el area de triage rapido
de emergencias y los consultorios de triage de emergencias son poco

funcionales para cubrir la demanda.

1.2 Razones por las cuales se escogi6 el tema

La calidad deberia ser una particularidad primordial en la atenciéon en las
instituciones de salud pero a pesar de los progresos y esfuerzos ejecutados no
siempre se garantiza. Por tal motivo, con la presente investigacion se pretende
aportar informacién que nos sirva de guia para conocer los requerimientos
principales de los usuarios en el area de Emergencias del Servicio de Pediatria
del Hospital General Docente de Calderén que permitan una mejora continua
en la atenciéon de una poblacion vulnerable que acude a la institucion y que

requiere recibir una atencion de calidad y calidez.

1.3 Planteamiento del problema

El problema es la insatisfaccion de los usuarios en el area de Emergencias del
Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderdn. En el area de
triage rapido de Emergencias del Servicio de Pediatria del Hospital General
Docente de Calderdn, generalmente atiende un médico, pero no suele ser

suficiente para la demanda actual de pacientes. Para ser atendidos los



pacientes deben pasar por un proceso que inicia con la toma de signos vitales
y clasificacion de su atencion (A, B, C) segun su patologia, luego deben acudir
a estadistica donde realizan la apertura de su hoja de atencion vy
posteriormente pasan al consultorio de triage rapido donde son atendidos por el
personal médico desde donde son derivados al area de laboratorio e imagen, al
area de observacion de pediatria o al domicilio.

1.4 Pertinencia del problema o situacion a investigar

El Hospital General Docente de Calderon es un Hospital de segundo nivel de
complejidad del Ministerio de Salud Publica. Brinda atencion preventiva,
ambulatoria, rehabilitacion y de las diferentes especialidades médicas. Cuenta
con éareas de Consulta externa, Emergencia (adultos y pediatria),
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados Intensivos (adultos y pediatria), Centro
Obstétrico, Neonatologia, Imagenologia, Laboratorio, Farmacia, area
administrativa, banco de leche. Acuden pacientes de norte de la ciudad
principalmente Calderén, Carapungo, Guayllabamba, Llano Chico, abarca
también pacientes de Calacali, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Nono, Pacto,
Pomasqui, San Antonio y los cantones de Cayambe y Tabacundo ademas se
reciben transferencias de otros lugares de la ciudad y de provincias como
Imbabura, Esmeraldas, Manabi, entre otras. El Hospital abrié sus puertas al
publico en julio del 2015, por su corto tiempo a pesar de que se trata de brindar
una atencion de calidad y calidez a los usuarios externos, no cuenta con
estudios especificos sobre la calidad de atencién desde la perspectiva de los

usuarios en los diferentes servicios.

La calidad representa un desafio a nivel mundial y deberia ser una
particularidad fundamental en la atencion en las instituciones de salud pero a
pesar de los adelantos y esfuerzos efectuados no siempre se garantiza.

(Garcia, Hernandez, Pacheco , & Alcantara, 2015)



Con la presente investigacion se pretende aportar informacion sobre la calidad
de atencidn percibida por los usuarios en el area de Emergencias del Servicio
de Pediatria del Hospital General Docente de Calderén, que nos permita
aprovechar al maximo los recursos disponibles y mejorar la calidad de atencién
para que de esta manera incremente el prestigio y la produccion del Hospital
Docente de Calderon.

1.5 Metodologia que se propone para realizar la tesina
1.5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal. Es considerada
descriptiva ya que se identificaran y caracterizaran las variables y transversal
porque se efectuara en un tiempo determinado (mes de febrero del 2017)
mediante la realizaciébn de una encuesta en pacientes que acudan al area de
Emergencias del Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de

Calderon.
1.5.2 Poblacién y muestra

Se tomard en cuenta a los padres o cuidadores de pacientes atendidos en el
area de Emergencias del Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de
Calderon, a los cuéles se les realizara un cuestionario tipo encuesta, durante

el mes de febrero del 2017.

n = tamafo de la muestra
E = error estandar admisible (0.05)
N = tamafio del Universo
Z= nivel de confianza (95% = 1.96)

NZ?
n= Pq

= m (Ecuacion 1)



1700(1.96)%x0.5x0.5
1= 1700 — 1)(0.05)% + (1.96)2x0.5x0.5
1632.68
" =752079
n= 313

1.5.3 Criterios de Inclusién

En la investigacion se incluiran pacientes atendidos en el &rea de Emergencias
del Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderdn, durante el
mes de febrero del 2017.

1.5.4 Criterios de exclusion

= Pacientes menores de 28 dias.
» Pacientes mayores de 14 afios.
» Padres o cuidadores de pacientes que tengan algun tipo de discapacidad

intelectual.

1.5.5 Instrumentos o materiales utilizados

Recursos humanos:
» Investigador
= Tutor
= Pacientes
Recursos fisicos:
= Computadora
» Hojas de papel bond
» Esferos
= Encuesta

= Céamara fotogréafica



1.5.6 Procedimiento para larecoleccion de lainformacién

Se solicito autorizacion por escrito del Director del Hospital General Docente de
Calderon, para tener acceso a los pacientes que acudan a emergencias en el
Servicio de Pediatria, durante el mes de febrero. Se realizar4 una encuesta a
los padres o cuidadores de los pacientes para valorar desde su perspectiva la

calidad de atencion prestada en el servicio.

1.5.7 Lugar de Investigacion

El estudio se realizara en el Hospital General Docente de Calderén, localizado
en la Provincia de Pichincha, Canton Quito, ubicado en las calles Av. Giovanni

Calles y Derby y considerado un Hospital de segundo nivel de resolucion.

1.6 Resultados esperados

El Hospital General Docente de Calderén abrié sus puertas al publico hace
aproximadamente un afio y seis meses. Uno de sus objetivos es brindar una
atencién de calidad y calidez a los usuarios pero no se ha realizado una
investigacién para valorar dicha atencién. Con la presente investigacion se
pretende evaluar la calidad de atencién en el area de Emergencias del Servicio
de Pediatria del Hospital General Docente de Calderon desde la percepcion de
los usuarios. Debemos tomar en cuenta que la calidad percibida puede variar
entre los diferentes pacientes de acuerdo a sus costumbres, edad, grado de

enfermedad.

Se pretende determinar la opinion de los usuarios sobre los elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, calidez de atencion del
personal del Hospital General Docente de Calderén. Adicionalmente se
proyecta identificar los principales indicadores para evaluar la calidad de
atencion en el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderdn

desde la perspectiva de los usuarios. Con la informacién adquirida se podra



socializar los resultados obtenidos al personal del Servicio de Pediatria del
Hospital General Docente de Calderon y valorar los correctivos que se deben

realizar para ofrecer una atencion de calidad y calidez.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

» La investigacion se realiz6 en el Hospital General Docente de Calderon,
catalogado como un hospital de segundo nivel de complejidad.

» Se realizd un cuestionario tipo encuesta a 314 padres o cuidadores de
pacientes atendidos en el area de Emergencias del Servicio de Pediatria del
Hospital General Docente de Calderon.

» Con los resultados de la investigacion se pretende retroalimentar al
personal del HGDC sobre los resultados de la investigacion para valorar los
correctivos que se deben realizar para ofrecer una atencion de calidad y

calidez.
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2. CAPITULO Il. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA DEL
AREA

2.1 Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente.

En el Hospital General Docente de Calderdn no se ha realizado ningun trabajo

de investigacion previo sobre temas similares.

2.2 revision de la literatura académica y profesional pertinente

2.2.1 Evolucién de la Calidad

La calidad es una concepcion tan antigua como el ser humano y ha sido una
preocupacion constante en todas las actividades efectuadas por el hombre.
Desde el inicio las personas han vigilado la calidad de los productos que
consumian, a través de un proceso que les permitid distinguir entre los
productos que podian consumir y aquellos que eran nocivos para su salud.
(Coronado, Cruz, Macias, Arellano , & Nava, 2013)

La calidad ha evolucionado en la misma medida que ha evolucionado la
humanidad, los procesos de produccién, el transporte, la tecnologia y los
mercados. La gestion de la calidad ha ido incorporando nuevas ideas y
eliminando las obsoletas. En salud, existe evidencia del interés por la calidad
en papiros egipcios, en el cédigo de Hammurabi y en el tratado «La Ley» de
Hipocrates. En todos estos temas, lo primordial es el reconocer lo mejor para el
paciente en la practica clinica. (Coronado, Cruz, Macias, Arellano , & Nava,
2013)

En los servicios de salud los conceptos modernos de mejoramiento continuo de
la calidad exigen innovar las técnicas originadas en la industria y la tecnologia.

Hace algunos afios paises desarrollados han agregado la opinion de los
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usuarios de salud como parte del concepto de calidad en la atencién sanitaria.
En este contexto, no sélo se considera como resultado el sanarse, sino que se
toma en cuenta otras variables importantes para el usuario como conocer sus
necesidades y expectativas en la atencion de salud. (Coronado, Cruz, Macias,
Arellano , & Nava, 2013) (Ramos, 2011)

La calidad ha pasado por cuatro fases distintas, cada una de ellas

corresponde a un avance hacia la gestion de la calidad actual. Estas fases son:

* Inspeccion de la calidad

Esta fase inicia en 1910 en la organizacion Ford, la cual utilizaba inspectores
para comparar su cadena de produccidén con los estandares fijados para los
mismos. El propoésito de la inspeccion era encontrar los productos de mala
calidad y separarlos de los de buena calidad antes de su distribucion en el
mercado. La funcion de inspeccion se concedia a un grupo de empleados
llamados inspectores, que no estaban relacionados con el equipo de
produccion. En esta etapa se evidencia un enfoque solamente correctivo, es
decir, se ataca los efectos y no la causa. (Coello, s.f)

= Control de la Calidad

Este periodo, inicia a mediados de la década de los afios 20 del siglo XIX y
finaliza a mediados de los 50. Se caracteriza por la creacion de los
departamentos de control de calidad que se encargaban de la verificacion de
los productos mediante muestreo o inspeccion al 100%. La fase de Inspeccion
se centraba en el producto final mientras que la fase de Control de la Calidad
se centraba en el proceso de produccion de los productos. (Nebrera, s.f)

Se introdujeron dispositivos de medicidén y aplicacion de técnicas estadisticas
en las acciones de inspeccion y control, con la finalidad de buscar soluciones y
disminuir los costos de inspeccion mediante el desarrollo de métodos de

supervision mas especificos. (Coello, s.f)
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= Aseguramiento de la calidad

Esta fase comienza a mediados de la década de los 50 y se extiende hasta
el momento actual. La direccion reconoce la importancia de garantizar la
calidad en su empresa, y planean establecer un sistema interno de gestion de
la calidad, que con el tiempo suministrara datos que nos informe que el
producto ha sido elaborado segun las especificaciones y que los errores habian
sido detectados y eliminados, como por ejemplo, el basado en las normas ISO
9000. Ademas se tratan de extender las ideas de gestidon de la calidad a todos
las areas de la empresa. Se crea el manual de la calidad, se escriben y utilizan

procedimientos. (Nebrera, s.f)

= Gestion de la Calidad Total

La Calidad Total precisa un cambio de cultura en la empresa, ya que los
empleados deben concienciar que la calidad es responsabilidad de todos. El
responsable de liderar este cambio es la direccion, mediante el establecimiento
de un sistema de mejora continua permanente, y mediante la instauracién de

un sistema participativo de gestion. (Nebrera, s.f)

La Calidad Total busca un nivel elevado de calidad en los aspectos: Calidad del
producto, Calidad del servicio, Calidad de gestion, y Calidad de vida. (Nebrera,
s.f)

La Gestion de Calidad Total se fundamenta en un enfoque sobre los clientes,
mejora continua, participacion y trabajo en equipo. Dichas caracteristicas se
logran a través de una integracion del liderazgo, planificacion estratégica,
gestion de recursos, gestion de informacion, gestion de procesos y gestion de

proveedores. (Nebrera, s.f)
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2.2.2 Gurus de la calidad

A lo largo del tiempo, los guruis de la calidad han difundido el concepto y el

enfoque de la palabra calidad:

Phil Crosby promovié una conjetura fundamentada en suprimir la mayor parte
de las inspecciones haciendo las cosas bien desde el inicio. Incentivo a las
empresas para que se enfoquen en adquirir calidad a través de un proceso de

mejora. (Revilla & Pimentel, 2012)

William Eduards Deming es considerado como el padre de la revolucion de la
calidad, con sus famosos 14 puntos. Difundi6 el ciclo PDCA (Planificar,
Desarrollar, Comprobar, Actuar), inicialmente desarrollado por Shewhart, que
ayuda a implementar una mejora continua en la empresa. (Revilla & Pimentel,
2012)

Tabla 1:
Los catorce puntos de Deming.

Los catorce puntos de Deming:

Crear constancia en el proposito de mejorar el producto y el servicio.

Adaptar la empresa a la nueva economia en que vivimos.

Evitar la inspeccién masiva de productos.

Comprar por calidad, no por precio, y estrechar lazos con los proveedores.

Mejorar continuamente en todos los &mbitos de la empresa.

Formar y entrenar a los trabajadores para mejorar el desempefio del trabajo.

Adaptar e implantar el liderazgo.

Eliminar el miedo, para que las personas trabajen seguras y en lo mejor de si

mismas.

9. Romper las barreras entre departamentos.

10. Eliminar esléganes y consignas para los operarios, sustituyéndolo por acciones
de mejora.

11. Eliminar estandares de trabajo, incentivos y trabajo a destajo, pues son
incompatibles con la mejora continua.

12. Eliminar las barreras que privan a la gente de estar orgullosas de su trabajo.

13. Estimular a la gente para su mejora personal.

14. Poner a trabajar a todos para realizar esta transformacion, aplicando el método

PDCA.

©NOOOA~LODNE

Adaptado de: Revilla, E., & Pimentel, C. (2012, Julio-Septiembre). Calidad de los Servicios de

Salud en México. Medigraphic.Evidencia Medica e Investigacion en Salud. , Vol. 5, 76-78.
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Armand V. Feigenbaum disefi6 el concepto de Control Total de la Calidad, a
través de una funcidén gerencial bien organizada para lograr un control de la
calidad de los productos. A partir de ese momento se crearon los

Departamentos de Control de la Calidad. (Revilla & Pimentel, 2012)

Joseph Juran define calidad como: Aptitud para el uso, satisfaciendo las
necesidades del cliente. Senalo que
“para obtener calidad, es necesario que todos participen desde el principio. Si
Unicamente se hicieran inspecciones de la calidad, sélo estariamos impidiendo
que salieran productos defectuosos, pero no evitariamos que se produjeran

defectos”.

La trilogia de Juran sobre la Gestion de la Calidad, se basa en tres aspectos: pl
anificacién de la calidad, control de la calidad y mejora de la calidad. (Revilla &
Pimentel, 2012), (Coello, s.f)

Kaoru Ishikawa define el control de calidad como: desarrollar, disefiar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea econdémico, Util y

satisfactorio para el consumidor. (Cubillos & Rozo0)

Sus principales aportaciones fueron sus siete herramientas basicas: grafica de
Pareto, diagrama de causa-efecto, estratificacion, hoja de verificacion,
histograma, diagrama de dispersion y grafica de control de Shewhart. Es el
padre de los circulos de calidad, a los cuales define como pequefias unidades
de trabajo proximos que potencian el desarrollo de habilidades, trabajo en

equipo y rotacion. (Cubillos & Rozo)
2.2.3 Definicién de Calidad
La palabra calidad proviene etimoldégicamente del latin qualitas o qualitatis, que

significa perfeccién. El diccionario de la Real Academia Espafola la define

como «propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
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juzgar su valor». En esta definiciébn se concibe a la calidad como un atributo o
caracteristica que distingue a personas, bienes y servicios. (Coronado, Cruz,
Macias, Arellano , & Nava, 2013)

En la actualidad, la apreciacion de la calidad de los servicios de salud se ha
convertido en una preocupacion gradual. No existe una definicion universal del
concepto de calidad, cada uno la valora de forma diferente, no es lo mismo
para el médico, el paciente, el politico, el administrador. (Delgado, Vasquez, &
De Moraes, 2010) En 1966, Donabedian, recomendd que la calidad en salud
deberia medirse en tres areas: estructura (caracteristicas de las instalaciones y
el personal que atiende a los pacientes), proceso (método de entrega en la
atencion al paciente) y resultados (miden el nivel de éxito alcanzado en el
paciente). (Coronado, Cruz, Macias, Arellano , & Nava, 2013) (Revilla &
Pimentel, 2012)

Segun la OMS, la calidad de atencion médica es «el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién
sanitaria Optima, 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 satisfaccién del paciente con el proceso».
(Revilla & Pimentel, 2012)

2.2.4 Importancia de la calidad

Actualmente, los clientes exigen productos de calidad y eligen aquellos que
logren satisfacer sus necesidades, por lo que los fabricantes buscan distinguir

sus productos de los de la competencia. (Nebrera, s.f)

La garantia de la calidad es transcendental en los servicios de salud. La
percepcion de los usuarios de servicios de salud desde la entrada hasta la
salida del establecimiento se ha convertido en un factor decisivo para el éxito

de la institucion de salud. Por lo tanto, no solo se considera como resultado el
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sanarse sino otros aspectos que valoran las personas lo que ha permitido
mejorar los procesos y alcanzar mejores resultados. (Coronado, Cruz, Macias,
Arellano , & Nava, 2013) (Pezoa, 2013)

2.2.5 Satisfaccion y calidad percibida en la atencién de salud

La evaluacion de la calidad se enfoca en dos tipos de clientes: el cliente
externo que es la persona que compra o alquila los productos de nuestra
empresa y el cliente interno que es toda persona que realiza un trabajo para o
dentro de la empresa. (Nebrera, s.f) En la presente investigacion nos
centraremos en la calidad percibida por el usuario externo. (Nebrera, s.f)

Es una practica comun, principalmente en los paises desarrollados, evaluar la
calidad de los servicios sanitarios publicos y privados mediante la medicion del
nivel de satisfaccion de sus usuarios. (Coronado, Cruz, Macias, Arellano , &
Nava, 2013)

La satisfaccion esta determinada por las practicas culturales de los diferentes
grupos sociales y, por lo tanto, la definicion de satisfacciéon varia segun el
contexto social. (Acebedo, 2010)

Existen diversos modelos para la evaluacion de la calidad de los servicios de
salud. En Latinoamérica la evaluacion de la calidad en los servicios de salud
desde la perspectiva de los usuarios ha sido limitada. (Acebedo, 2010)

Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L Berry llevaron a cabo un
proceso de investigacion llamado SERVQUAL que fue auspiciado por el
Marketing Science Institute (MSI) en Cambrigde, Massachusetts EEUU, el
propésito fundamental era realizar un estudio preparatorio sobre la calidad de
los servicios. En la fase Il de este proyecto, se ajustd en el punto de vista del

cliente sobre la calidad del servicio. (Acebedo, 2010)
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Acebedo, 2010 menciona que diversas investigaciones acerca de la aplicacion
del modelo SERVQUAL concluyen que ha sido el mas utlizado para la
evaluacion de la calidad principalmente en los servicios publicos de educacion
superior, transporte y salud. Este modelo determiné cinco dimensiones de la

calidad, de las cuales solo una es visible:

1. Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y
limpieza de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
materiales de comunicacion.

2. Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido
en forma acertada.

3. Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de
ayudar a los usuarios y de proveer el servicio con prontitud y
esmero.

4. Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad
para producir confianza.

5. Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que
se provee a los usuarios, el deseo de comprender las
necesidades precisas del cliente y encontrar la respuesta mas

adecuada.

De acuerdo a estas consideraciones se llego a la conclusion que la técnica mas
apropiada para la medicion de la calidad de salud en el Hospital General
Docente de Calderon es la metodologia SERVQUAL. Dicha metodologia se
tomdé como referencia, adaptandola al contexto cultural del Hospital General

Docente de Calderon.
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2.3 Hallazgos de lainvestigacion realizada

2.3.1 Caracteristicas demogréficas.

2.3.1.1 Distribucion de los pacientes seglun género.

En esta muestra el 53% (N=167) de los pacientes incluidos corresponden al

género masculino y 47% (N= 147) fueron de género femenino. Figura 1

GENERO DEL PACIENTE

FEMENINO
N167

47%

Figura 1. Distribucion de los Pacientes Segun Género. Servicio de
Emergencias de Pediatria del Hospital General Docente de Calderén. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.
2.3.1.2 Distribucion de los pacientes segun edad.
La distribucion por grupos de edad el 32.4% (N=102) corresponde al grupo < 3

afnos; el 15.6% (N=49) al grupo entre 3 y 5 afos, el 28.6% (N=90) al grupo
entre 6 y 10 afos, el 15.6% (N=49) al grupo entre los 11 y 15 afios. Figura 5
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El rango de edad fue de 0 a 15 afios, con una edad promedio de 7.5 afios

(desviacion estandar de ). Figura 2

RANGOS DE EDAD

N\

NO

Figura 2. Distribucion de los Pacientes Segun Grupo de Edad. Servicio de
Emergencias de Pediatria del Hospital General Docente de Calderén. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.2 Elementos tangibles

2.3.2.1 Presentacion de las Instalaciones fisicas del Hospital General

Docente de Calderon.

En cuanto a las instalaciones fisicas del Hospital General Docente de Calderon,
el 48.7% (N=153) de la poblacién considera que son excelentes, el 38.5%
(N=121) indica que es muy buena, el 9.6% (N=30) buena, el 3% (N=10) regular,

y el 0% (N=0) sefala que son malas. Figura 3
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PRESENTACION FiSICA DEL HGDC
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Figura 3. Presentacion de las Instalaciones fisicas del Hospital General

Docente de Calderdn. Febrero 2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.2.2 Limpieza de las instalaciones fisicas del Hospital General Docente

de Calderon.

En relacion a la limpieza de las instalaciones fisicas del Hospital General
Docente de Calderon, el 51.6% (N=162) de la poblacién considera que son
excelentes, el 33.8% (N=106) indica que es muy buena, el 13% (N=41) buena,
el 1.6% (N=5) regular, y el 0% (N=0) opina que son malas. Figura 4
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LIMPIEZA DEL HGDC
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Figura 4. Limpieza de las instalaciones fisicas del Hospital General Docente de
Calderon. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.3 Fiabilidad
2.3.3.1 Interés de los empleados del Hospital General Docente de

Calderdn en ayudar a los pacientes.

Con respecto al interés que mostraron los empleados del Hospital General
Docente de Calderén en ayudar a los pacientes, el 95% (N=298) de la
poblacién cree que si se mostraron interesados y el 5% (N=16) indicaron que
no. Figura 5
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INTERES DE AYUDAR DE LOS EMPLEADOS DEL
HGDC
N 16
S| NO

Figura 5. Interés que mostraron los empleados del Hospital General Docente
de Calderén en ayudar a los pacientes. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.3.2 Informacién y orientacion dada a los pacientes en cuanto a
ubicacion y tramites necesarios en el Hospital General Docente de

Calderdn.

En relacion a la Informacion y orientacion dada a los pacientes en el Hospital
General Docente de Calderdn en cuanto a ubicacion y tramites, el 95% (N=298)
de la poblacién opina que si fue suficiente y el 5% (N=16) indicaron que no.

Figura 6
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INFORMACION Y ORIENTACION EN CUANTO A
UBICACION Y TRAMITES DADA A LOS
PACIENTES DEL HGDC.

N 16
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Figura 6. Informacion y orientacion dada a los pacientes en cuanto a ubicacion
y trdmites necesarios en el Hospital General Docente de Calderon. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.4 Capacidad de respuesta

2.3.4.1 Categoria de atencién asignada en el Servicio de Emergencias de

Pediatria del Hospital General Docente de Calderén.

En correlacion a la categoria de atencién que les asignaron en el Servicio de
Emergencias de Pediatria del Hospital General Docente de Calderon. El 33.8%
(N=106) de la poblacibn menciona que fueron A, el 14.3% (N=45) muestran
que fueron B, el 21.3% (N=67) C y el 30.6% (N=96) desconoce la categoria
dada. Figura 7
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CATEGORIA ASIGNADA

A B C DESCONOCE

Figura 7. Categoria de atencion asignada en el Servicio de Emergencias de
Pediatria del Hospital General Docente de Calderon. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.4.2 Tiempo de espera desde la llegada del paciente al Servicio de
Emergencias de Pediatria Hospital General Docente de Calderén hasta la

toma de signos vitales.

El tiempo de espera desde la llegada del paciente al Hospital General Docente
de Calderdn hasta la toma de signos vitales fue de menos de 30 minutos en el
29% (N=91) de la poblacién, de 30 minutos a 1 hora en el 22.6% (N=71), de 1 a
2 horas en el 27.4% (N=86), de 3 a 4 horas en el 14.6% (N=46) y mayor a 4
horas en el 6.4% (N=20). Figura 8
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Figura 8. Tiempo de espera desde la llegada del paciente al Servicio de
Emergencias de Pediatria Hospital General Docente de Calderén hasta la toma
de signos vitales. Febrero 2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.4.3 Tiempo de espera desde la toma de datos en estadistica del
Hospital General Docente de Calderdn hasta la atencién médica.

El tiempo de espera desde la toma de datos en estadistica hasta la atencion
médica fue de menos de 30 minutos en el 42.3% (N=133) de la poblacion, de
30 minutos a 1 hora en el 36% (N=113), de 1 a 2 horas en el 16,9% (N=53), de
3 a4 horas en el 4.8% (N=15 )y mayor a 4 horas en el % (N=0). Figura 9
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Figura 9. Tiempo de espera desde la toma de datos en estadistica del Hospital
General Docente de Calderon hasta la atencion médica. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.4.4 Obtencidon de medicinas recetadas en el Servicio de Emergencias
de Pediatria Hospital General Docente de Calderén.

El 90.1% (N=283) de la poblacion mencioné que si pudo adquirir toda la

medicacion receta por el médico y el 9.9% (N=31) dijeron que no. Figura 10
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OBTENCION DE MEDICINAS RECETADAS
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Figura 10. Obtencion de medicinas recetadas en el Servicio de Emergencias de
Pediatria Hospital General Docente de Calderén. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.4.5 Pacientes que acudieron anteriormente al Servicio de Emergencias

de Pediatria Hospital General Docente de Calderdn.

El 75.8% (N=238) de la poblacion mencioné que si acudié anteriormente al

Hospital y el 24.2% (N=76) dijeron que no. Figura 11
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PACIENTES QUE ACUDIERON A EMERGENCIAS
ANTERIORMENTE

Figura 11. Pacientes que acudieron anteriormente al Servicio de Emergencias
de Pediatria Hospital General Docente de Calderén. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.5 Seguridad

2.3.5.1 Respuestas del personal médico del Hospital General Docente de
Calder6n ante inquietudes o preguntas de los pacientes.

El 43.8% (N=138) de la poblacion considera que las respuestas del personal
médico del Hospital fueron excelentes, el 36% (N=113) indica que fueron muy
buenas, el 17.6% (N=55) buenas, el 2.6% (N=8) regular, y el 0% (N=0) opina

que son malas. Figura 12
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RESPUESTAS DEL PERSONAL MEDICO ANTE
INQUIETUDES O PREGUNTAS
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Figura 12: Respuestas del personal médico del Hospital General Docente de
Calderdn ante inquietudes o preguntas de los pacientes. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.5.2 Respuestas del personal de enfermeria del Hospital General

Docente de Calderdn ante inquietudes o preguntas de los pacientes.

El 37.6% (N=118) de la poblacion considera que las respuestas del personal de
enfermeria del Hospital fueron excelentes, el 33.5% (N=105) indica que fueron
muy buenas, el 24.2% (N=76) buenas, el 4.7 % (N=15) regular, y el 0% (N=0)

opina que son malas. Figura 13
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RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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Figura 13. Respuestas del personal de enfermeria del Hospital General
Docente de Calderén ante inquietudes o preguntas de los pacientes. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.5.3 Respuestas del personal de estadistica del Hospital General

Docente de Calderdén ante inquietudes o preguntas de los pacientes.

El 35.4% (N=111) de la poblacion considera que las respuestas del personal de
estadistica del Hospital fueron excelentes, el 33.8% (N=106) indica que fueron
muy buenas, el 25.8% (N=81) buenas, el 1.8% (N=6) regular, y el 3.2% (N=10)

opina que son malas. Figura 14
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RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ESTADISTICA
ANTE INQUIETUDES O PREGUNTAS
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Figura 14. Respuestas del personal de estadistica del Hospital General
Docente de Calderén ante inquietudes o preguntas de los pacientes. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.5.4 Respuestas del personal de chalecos rojos del Hospital General

Docente de Calderdn ante inquietudes o preguntas de los pacientes.

El 37% (N=116) de la poblacién considera que las respuestas del personal de
chalecos rojos del Hospital fueron excelentes, el 27.4% (N=86) indica que
fueron muy buenas, el 29% (N=91) buenas, el 6.6% (N=21) regular, y el 0%

(N=0) opina que son malas. Figura 15
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RESPUESTAS DEL PERSONAL DE CHALECOS
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Figura 15. Respuestas del personal chalecos rojos del Hospital General
Docente de Calderdon ante inquietudes o preguntas de los pacientes. Febrero
2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.5.5 Explicaciones dadas por el personal de salud sobre la enfermedad,

tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en casa.

El 48.4% (N=152) de la poblacion considera que las explicaciones dadas por el
personal de salud del Hospital fueron excelentes, el 27.4% (N=86) indica que
fueron muy buenas, el 19.4% (N=61) buenas, el 4.8% (N=15) regular, y el 0%

(N=0) opina que son malas. Figura 16
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EXPLICACIONES DADAS POR EL PERSONAL DE
SALUD SOBRE ENFERMEDAD, TRATAMIENTO,
USO DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS EN
CASA.
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Figura 16. Explicaciones dadas por el personal de salud sobre la enfermedad,
tratamiento, uso de medicamentos y cuidado en casa. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.6 Calidez de atencién del personal.

2.3.6.1 Presentacion del personal de salud del Hospital General Docente
de Calderon en el primer contacto con el paciente.

El 56.4% (N=177) de la poblacion mencioné que el personal de salud si se
presenté en el primer contacto y el 43.6% (N=137) dijeron que no. Figura 17
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PRESENTACION DEL PERSONAL MEDICO EN EL
PRIMER CONTACTO CON EL PACIENTE

Figura 17. Presentacion del personal de salud del Hospital General Docente de
Calderon en el primer contacto con el paciente. Febrero 2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de
Calderdn.

2.3.6.2 Trato del personal médico del Hospital General Docente de

Calderdn.

El 46.2% (N=145) de la poblacién piensa que el trato del personal médico del
Hospital fue excelente, el 32.2% (N=101) indica que fue muy bueno, el 18.4%
(N=58) bueno, el 3.2% (N=10) regular, y el 0% (N=0) opina que fue malo.
Figura 18
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TRATO DEL PERSONAL MEDICO
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Figura 18. Trato del personal médico del Hospital General Docente de
Calderdn. Febrero 2017.

Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de
Calderon.

2.3.6.3 Trato del personal de enfermeria del Hospital General Docente de

Calderdn.

El 48.1% (N=151) de la poblacion piensa que el trato del personal de
enfermeria del Hospital fue excelente, el 32.2% (N=101) indica que fue muy
bueno, el 16.5% (N=52) bueno, el 3.2% (N=10) regular, y el 0% (N=0) opina
que fue malo. Figura 19
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Figura 19. Trato del personal de enfermeria del Hospital General Docente de
Calderén. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.6.4 Trato del personal de estadistica del Hospital General Docente de

Calderdn.

El 35.6% (N=112) de la poblacion piensa que el trato del personal de
estadistica del Hospital fue excelente, el 37.6% (N=118) indica que fue muy
bueno, el 20.4% (N=64) bueno, el 3.2% (N=10) regular, y el 3.2% (N=10) opina
que fue malo. Figura 20
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TRATO DEL PERSONAL DE ESTADISTICA
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Figura 20. Trato del personal de estadistica del Hospital General Docente de
Calderon. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.6.5 Trato de los guardias del Hospital General Docente de Calderén.

El 33.8% (N=106) de la poblacién piensa que el trato del personal de
estadistica del Hospital fue excelente, el 32.2% (N=101) indica que fue muy
bueno, el 22.6% (N=71) bueno, el 8.2% (N=26) regular, y el 3.2% (N=10) opina

que fue malo. Figura 21
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TRATO DEL PERSONAL DE LOS GUARDIAS

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Figura 21. Trato de los guardias del Hospital General Docente de Calderon.
Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.3.6.6 Trato del personal de chalecos rojos del Hospital General Docente

de Calderon.

El 35.4% (N=111) de la poblacion piensa que el trato del personal de chalecos
rojos del Hospital fue excelente, el 27.4% (N=86) indica que fue muy bueno, el
30.8% (N=97) bueno, el 4.8% (N=15) regular, y el 1.6% (N=5) opina que fue

malo. Figura 22
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TRATO DEL PERSONAL DE CHALECOS ROJOS

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Figura 22. Trato del personal de chalecos rojos del Hospital General Docente
de Calderén. Febrero 2017.
Tomado de: Encuestas realizadas a pacientes Hospital General Docente de

Calderon.

2.4 CONCLUSIONES DEL CAPITULO

= En el Hospital General Docente de Calderon no se han realizado
estudios similares previamente.

= El concepto de calidad, ha pasado por varias etapas y es el resultado de
una evolucién constante a través del tiempo, donde la satisfaccion del
usuario es uno de sus principales objetivos.

» En esta investigacion se valoraron varias variables como elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta del personal, seguridad y
calidez de atencion del personal.

= El Hospital General Docente de Calder6on cuenta con instalaciones
modernas y con personal de limpieza las 24 horas que estan distribuidos
en los diferentes servicios para mantener impecable al hospital. En la
evaluacion de los elementos tangibles se demostré que los pacientes se
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encuentran contentos con la presentacion de las instalaciones fisicas y
la limpieza del hospital.

En la evaluacion de la fiabilidad se encontr6 que los empleados
expresan interés en la atencion a los pacientes y ademas les brindan
suficiente informacion y orientacién sobre los pasos a seguir para los
diferentes procesos que deben realizar dentro del hospital.

Los pacientes deben esperar mayor tiempo para la toma de signos
vitales y asignacion de una categoria que para la atencion médica. Los
usuarios no tienen claro el sistema que utiliza el hospital para asignar
una categoria por lo tanto no tienen claro el tiempo aproximado que
deben esperar.

A un hospital acuden usuarios que necesitan ser comprendidos y
ayudados por lo que se requiere que el trato del personal de la
institucién sea excelente. En la investigacion se definié que el personal
de salud atiende con mayor calidez a los pacientes que el resto del

personal.
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3. CAPITULO lll. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Luego de analizar los diferentes aspectos investigados se concluye que los
cinco indicadores propuestos en esta investigacion como son los elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y calidez son Uutiles
para evaluar la calidad de atencion percibida por los usuarios, ya que se
complementan mutuamente. Por lo tanto se propone tomar medidas para
mejorar continuamente, para ello, es de vital importancia que exista un trabajo
en conjunto entre el personal médico y administrativo y que cada &rea tenga

funciones concretas.

Cabe destacar que si se examina el analisis de las percepciones sobre
atencién descritas por los pacientes en cada item evaluado, la mayoria de los
resultados muestran apreciaciones favorables para la institucion, es decir, gran
parte de los encuestados respondié positivamente.

Al inicio de la investigacion mi idea era evaluar la calidad de atencion mediante
una encuesta pero una vez analizados los datos llegue a la conclusién que es
necesario hacer una propuesta de mejoramiento para aplicar los hallazgos

encontrados. Por lo tanto se propone implementar las siguientes medidas:

Director Médico:

= Coordinar las diferentes funciones de los lideres y especialistas que
trabajan en el area de emergencia.

= Colaborar en el desarrollo y formacion de los médicos que laboran en el
area de emergencia en la parte académica y conseguir que tengan una
mayor sensibilidad a los problemas de salud de los usuarios, de esta
manera, brindar una atencion de calidad.

= Proveer al personal médico de los insumos necesarios para brindar una

atencion eficaz.
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= Motivar al personal para que realice estudios similares en diferentes
épocas del afio y una investigacion con enfoque en los usuarios internos
e implementar los correctivos necesarios para mejorar continuamente la

calidad de atencion en el hospital.

Debemos tomar en cuenta que los signos y sintomas en la poblacion pediatrica

son diferentes a los adultos y la mayoria de ocasiones la desesperacion invade

a los padres por lo que acuden desesperados al servicio de Emergencia. En los

nifios sintomas como fiebre, dolor, llanto constante son importantes para

valorar la urgencia de atencion y puede variar de acuerdo a la edad del nifio,

por lo tanto, se sugiere:

= Contratar personal médico que tenga conocimiento en el protocolo en triage
de Manchester y que sea exclusivo para el area de emergencias de
pediatria del Hospital ya que actualmente las que realizan triage son
licenciadas o paramédicos.

= Coordinar para que un médico colabore en la atencién de pacientes en el

consultorio de emergencia, en horas de mayor demanda.

El triage es un proceso de evaluacion clinica previa a la evaluacion diagnéstica
y terapéutica que permite la seleccion de pacientes y asignacién de un nivel de

atencion de acuerdo a su gravedad.

Existen diversos sistemas de triage, en el Hospital General Docente de
Calderon se utiliza una clasificacion de acuerdo a un codigo de colores:

o Rojo: Estado critico. Es cualquier enfermedad que pone en riesgo
inmediato la vida del paciente. La atencion es inmediata.

o Amarillo: Es cualquier enfermedad no critica que requiere tratamiento
en corto tiempo porque puede poner en riesgo la vida del paciente. La
atencion es en maximo 10 minutos.

o Verde: Es cualquier enfermedad que no pone en riesgo la vida del
paciente El tiempo de espera es entre 1 a 4 horas.

Se sugiere:
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En los primeros segundos de atencion de un nifio en la sala de espera se
sugiere emplear el Triangulo de evaluacion pediatrica constituido por 1)
apariencia general; 2) trabajo respiratorio; 3) circulacion, para la primera
impresion clinica y determinar rapidamente su gravedad. Aquellos paciente
que tengan afectados los tres lados del triangulo (mal estado general,
distres/taquipnea, taquicardia/mala perfusion) son paciente de Nivel de
atencion 1. Los que tienen afectados dos lados son considerados nivel II.
Los que presentan afectacion de un solo lado corresponden al nivel lll.
(Cobo & Fraga, 2013)

El hospital cuenta con una &rea de observacién de pediatria que se
encuentra a cargo de un especialista por lo tanto los pacientes de nivel | y I
deben ingresar directamente a dicha sala donde se lo estabiliza y se lo
monitorea continuamente.

Al resto de nifios se les puede interrogar brevemente sobre el motivo de
consulta, edad, enfermedades previas y se les toma los signos vitales:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, saturaciéon de

oxigeno y llenado capilar y segun los resultados se le asigna una categoria.

Personal Administrativo:

En la investigacion se encontré que el personal que obtuvo menor calificacién

son los guardias, el personal de estadistica y los chalecos rojos. Por lo tanto

propongo:

Realizar una reunién con el personal administrativo para recordarles sus
funciones y brindarles una charla de motivacion para brindar una atencién
de calidad y calidez.

Indicar al personal de chalecos rojos que capacite a los usuarios sobre la
definicion de emergencia, utilizacién del primer nivel de atencién, el tipo de
triage utilizado por el hospital y el tiempo posible de espera para evitar

acumulacion innecesaria de pacientes.
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* Que el personal de estadistica realice una completa recoleccion de datos
para contar con una matriz diaria de atencion a usuarios que sean Uutiles

para investigaciones futuras.

Estas recomendaciones ayudarian a que el Hospital apligue herramientas para
mejorar continuamente. Para socializar una investigacion en el hospital se debe
cumplir una serie de pasos. Por tal razén una vez sustentada esta investigacion
sera presentada por escrito al Departamento de Docencia del Hospital, quienes
la analizan y envian una copia tanto al Gerente como al Director Médico. Una
vez aprobada por ellos, regresa al Departamento de Docencia quienes

autorizan su socializacion para una aplicacion futura.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en los andlisis del capitulo Il obtenidos a través de la encuesta que
utilice para evaluar la calidad de atencion en el area de emergencias del
servicio de pediatria del hospital general docente de calderon, se llegé a las

siguientes conclusiones:

4.1. CONCLUSIONES

Existe un predominio del género masculino de los pacientes que acuden al

Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderon.

En el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Calderdon destaca

un mayor porcentaje de atenciones a nifios menores de 3 afios.

Mas de 85% de los usuarios opina que la presentacion fisica y limpieza del
Hospital General Docente de Calderén se encuentra entre muy buena y

excelente.

El 95% de los usuarios opina que los empleados del Hospital General Docente
de Calderén se mostraron interesados en ayudarlos y les brindaron suficiente

informacion en cuanto a ubicacion y tramites.

El 33.8% de la poblacion menciona que fueron A, el 14.3% indican que fueron
B, el 21.3% C y el 30.6% desconoce la categoria asignada lo que nos lleva a
concluir que los pacientes que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital
General Docente de Calderon no tiene clara la clasificacion utilizada en el
Hospital y por lo tanto no tienen claro el tiempo de espera.

El 51,6% de los pacientes que acudieron al Hospital General Docente de
Calderon esperaron menos de una hora para ser atendidos en el area de

triage, el 27.4% espero entre 1 a 2 horas, el 14.6% entre 3 a 4 horas y el 6.4%
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esper6 mas de 4 horas. Con lo que podemos concluir que la espera mas
amplia de los pacientes es para la toma de sus signos vitales que suele ser en

promedio entre 30 min y dos horas.

El 78.3% de los pacientes que acudieron al Hospital General Docente de
Calderon esperaron desde la toma de datos en estadistica menos de una hora

para ser atendidos por el médico, el 16.9% esperé entre 1 a 2 horas, el 4.8%.

El 90.1% de la poblacién pudo adquirir toda la medicacion receta por el médico

y el 9.9% no.

El 75.8% de la poblacién mencion6 que acudié anteriormente al Hospital y el
24.2% no.

En cuanto a las respuestas del personal médico el 43.8% de la poblacion
consideraron que fueron excelentes, el 36% indicaron que fueron muy buenas,

el 17.6% buenas, el 2.6% regular.

En cuanto a las respuestas del personal de enfermeria el 37.6% de la
poblacién consideraron que fueron excelentes, el 33.5% indicaron que fueron

muy buenas, el 24.2% buenas, el 4.7% regular.

En cuanto a las respuestas del personal de estadistica el 35.4% de la poblaciéon
consideraron que fueron excelentes, el 33.8% indicaron que fueron muy

buenas, el 25.8% buenas, el 1.8% regular y el 3.2 opina que son malas.

En cuanto a las respuestas del personal de chalecos rojos el 37% de la
poblacién consideraron que fueron excelentes, el 27.4% indicaron que fueron

muy buenas, el 29% buenas, el 6.6% regular.

El 48.4% de la poblacion considera que las explicaciones dadas por el personal
de salud del Hospital fueron excelentes, el 27.4% indica que fueron muy

buenas, el 19.4% buenas, el 4.8% regular.
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El 56.4% del personal médico que se presenta en el primer contacto con los
pacientes.

El 46.2% de la poblacion piensa que el trato del personal médico del Hospital
fue excelente, el 32.2% indica que fue muy bueno, el 18.4% bueno, el 3.2%

regular.

El 48.1% de la poblacion piensa que el trato del personal de enfermeria del
Hospital fue excelente, el 32.2% indica que fue muy bueno, el 16.5% bueno, el

3.2% regular.

El 35.6% de la poblacién piensa que el trato del personal de estadistica del
Hospital fue excelente, el 37.6% indica que fue muy bueno, el 20.4% bueno, el

3.2% regular, y el 3.2% opina que fue malo.

El 33.8% de la poblacién piensa que el trato de los guardias del Hospital fue
excelente, el 32.2% indica que fue muy bueno, el 22.6% bueno, el 8.2%

regular, y el 3.2% opina que fue malo.

El 35.4% de la poblacion piensa que el trato del personal de chalecos rojos del
Hospital fue excelente, el 27.4% indica que fue muy bueno, el 30.8% bueno, el
4.8% regular, y el 1.6% opina que fue malo.

4.2 RECOMENDACIONES

Intensificar la formacion del personal de enfermeria en la clasificacion de

pacientes y contar con apoyo constante del personal médico.

Contratar personal médico exclusivo para el area de emergencias de pediatria

del Hospital.

Enviar un refuerzo a las unidades de triaje, en horas de mayor demanda, para

gue se demoren menor tiempo posible en clasificar y asignar una prioridad.
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Asignar personal médico de refuerzo en horas pico, para que se demoren el

menor tiempo posible en atender a los pacientes.

El hospital debe instituir acciones de informacién y educacion a la poblacion
sobre el uso adecuado de los servicios de salud.
Estar en contacto continuo con los Centros de Salud cercanos para fortalecer la

atencion primaria de salud.

Realizar estudios similares en diferentes épocas del afio y una investigacion
con enfoque en los usuarios internos e implementar los correctivos necesarios

para mejorar continuamente la calidad de atencién en el hospital.

Realizar reuniones mensuales entre el personal de salud y administrativo para
el seguimiento y andlisis de las fortalezas y debilidades institucionales y

profesionales e ir ejecutando los correctivos oportunamente.

Profundizar posteriormente en esta investigacion, realizarla en cada servicio

gue ofrece el hospital, para implementar estrategias de mejoramiento continuo.
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Anexo 1. Encuesta a usuarios sobre calidad de la atencién recibida en el
Hospital General Docente de Calderdn.

ENCUESTA A USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA. 2017.

Buenos dias/tardes. estamos realizando un estudio para conocer su opinion sobre la calidad de
atencion gue reciben en el Hospital General Docente de Calderon, con el proposito de mejorar los
servicios que ofrece. Sus respuestas seran completamente confidenciales. Gracias por su

colaboracion.

Fecha: | Mumero de Encuesta:
GEMNERC M O F [ EDAD DEL PACIEMTE:
MMNWEL DE ESCOLARIDAD DEL | Preescolar [ Frimaria [ | Secundaria O Minguna [
FACIEMNTE.
QUIEM RESFOMDE LA Fadres O Otro familiar [ | FPaciente [ Otros O
EMCUESTA:
ELEMENTOS TANGIBLES
1. | Las presentacion delas instalaciones fisicas del Hospital como | Excelente | Muy buena Buena | Regular | Mala
paredes, puertas, salas de espera, consultorios, pasillos, O O O O O
carteleras son:
2. | Lalimpieza de |as instalaciones fisicas del Hospital es: Excelente | Muy buena Buena | Regular | Mala
0 0 0 O | O
FIABILIDAD
3 Los empleados del Hospital se mostraron interesados en ayudarla? | Sl [ MO [
4. La informacion v orientacion que le dieron en cuanto a ubicacion v | 5l [ MO O
tramites necesarios, fue suficiente.
CAPACIDAD DE RESPUESTA
5. ;Qué categoria de atencidn le asignaron? A B [J]cC [ Desconoce [
G. Desde su llegada alHospital ;Quétiempo espero para quetomen los | Menos | 20 min- | 1-2 -4 Mas de
signos vitales? 20min | 1hora | horas | horas | 4 horas
O O O O O
7. iLuego de la toma de datos en estadistica que tiempo esperd para | Menos | 30 min- | 1-2 3-4 Mas de
ser atendido por el médico? 30min | 1hora | horas | horas | 4 horas
O O O O a
8. i Pudo obtener todas las medicinas recetadas? Sl O R [w] O
8. &lsted ha acudido a Emergencias en ocasiones anteriores? Sl O MO .




SEGURIDAD

10 | Las respuestas del personal medico ante sus inguietudes o | Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
preguntas fue: - - - O -
11. | Las respuestas del personal de enfermernia ante sus | Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
inquietudes o preguntas fue: - O O O O
12. | Las respuestas del personal de estadistica ante sus | Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
inquietudes o preguntas fue: O O . 0 0
13. | Las respuestas del personal de chalecos rojos ante sus | Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
inguietudes o preguntas fue: O O - O -
14. | Las explicaciones dadas por el personal de salud sobre la | Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos v cuidado en [ [ (| [ O
casa, fueron:
CALIDEZ DE ATENCION DEL PER SONAL
15. | En el primer contacto con usted, el personal de salud del | Si [ Mo _
Hospital se identificd o se presentd.
16. | Eltrato del personal medico fue: Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
O O O O O
7. El trato del personal de enfermeria fue: Excelente | Muv buena | Buena [ Regular | Mala
O O O O O
18. El trato del personal de estadistica fue: Excelente | Muv buena | Buena [ Regular | Mala
. O ol a | a
149 El trato de los guardias fue: Excelente | Muy buena | Buena [ Regular | Mala
O O O O O
20. El trato del personal de chalecos rojos fue: Excelente | Muy buena | Buena | Regular | Mala
O O O O O






