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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue investigar la influencia en la Gestion de la calidad
en la satisfaccion del cliente, la cual se llevé a cabo en el Hospital Dario Machuca
Palacios del canton La Troncal.

Dentro de la Investigacion se desarrollaron técnicas y métodos cientificos
incluyendo una encuesta disefiada para medir la perspectiva de los pacientes y la
satisfaccion de los usuarios la cual fue entregada dentro del Hospital Dario
Machuca Palacios, el estudio incluyé también una entrevista al jefe de emergencia
cuyo andlisis demostr6 que existe una falta de personal, errores de Triaje y
congestion en el area de Emergencia.

De Acuerdo a los resultados del estudio se plantea la implementacion del sistema
de Triaje de Manchester en el area de emergencia el cual es usado mundialmente
como una importante herramienta, este sistema ayudara a resolver el problema del
nivel de atencién, el cual se vera reflejado en la satisfaccién del usuario asi como
también se podra obtener una optimizacion de los recursos humanos y econémicos,
priorizacion de pacientes cuando se exceda la capacidad de la demanda y una
mejor provision de medicinas y suministros médicos.

Finalmente, podemos darnos cuenta que la gestion de calidad influye en la

satisfaccion de los usuarios dentro del Hospital Dario Machuca.
Palabras claves:

Gestion de calidad, atencidon al usuario, Triaje de manchester, satisfaccion al

cliente, participacion del personal, mejora continua
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the influence of Quality Management on
customer satisfaction, the research was conducted in Dario Machuca Palacios
Hospital in la Troncal

Investigation techniques and scientific methods were developed including a
designed survey to measure patients perspectives and consumer satisfaction. The
survey was submitted to customers and patients from Dario Machuca Palacios
Hospital, the study also includes an interview to the leaders of emergency. The
findings reveal that there was a lack of staff, triage errors and Emergency area
congestion problems.

According the study results, It is recommended the implementation of Manchester
Triage System at emergency area, which is used as a tool in emergency areas
worlwide, it will help to solve the level of care and will be reflected in user satisfaction
as well as an optimization of human and economic resources, prioritize patients
when clinical demand exceeds capacity, and a better provision of Medicine and
medical supplies.

Finally, we can realize that Quality Management influence in customers satisfaction

from Dario Machuca Hospital.
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INTRODUCCION

La Gestion de calidad es un pilar importante dentro de la administracion publica,
cabe mencionar que el cantdn La Troncal, es un cantdn que pertenece a la provincia
del Canfar, sin embargo, su clima es tropical y ostenta enfermedades tropicales, en
cuanto a situaciones de emergencia existen un sin nimero de consecuencias, entre
ellas accidentes de transito, acciones violentas, problemas con situaciones de

trabajo de campo, embarazos.

La Troncal en su cabecera cantonal, cuenta con tres casas de salud, un centro de
salud tipo c, un centro ambulatorio del less y el Hospital Dario Machuca, este ultimo
tomado como referencia, ante las situaciones de emergencia o urgencia que se
derivan ante alguna situacion médica. Ante la gran afluencia de pacientes que
acuden a esta casa de salud, el servicio se ve saturado, esto debido a situaciones

gue dentro de esta investigacion se las desarrollaran.

El Hospital Dario Machuca Palacios entra en funcionamiento el 20 de Diciembre de
2006, en dicha fecha este hospital pertenece al Area 3 de Salud, actualmente
llamada Direccion Distrital 03D03 La Troncal Salud. Esta casa de salud atiende a
una poblacion aproximada de 70.000 habitantes del canton La Troncal y a una
poblacion flotante de los cantones vecinos que colindan con el mismo, que en este
caso puede ser incluso mayor a los usuarios que son netamente troncalefios y

acuden a esta casa de salud.

El area de emergencia del Hospital Dario Machuca, es una area compleja a ellos
llegan usuarios por cualquier tipo de sintomatologia que ellos consideren grave,
situaciones que al no tener una area destinada para la clasificacion de pacientes,
conllevan a una saturacion del sistema de atencion del area de emergencia, ya que
todos los pacientes que llegan buscando atencion, ingresan directamente al area
de emergencia, sin importar la gravedad o la situacion en la cual se encuentren

otros usuarios, es decir paciente que llega, paciente que se atiende.

Al no contar con un é&rea fisica para la implementacién del sistema de Triaje de
Manchester, esta casa de salud no puedo categorizar a los pacientes, si a esto se
le suma el desabastecimiento de medicamentos, examenes complementarios,

déficit de personal, nos hace dar cuenta que existen errores de orden

1



administrativos que denotan el malestar que a diario lo expresan los usuarios que

acuden al servicio.

La propuesta de este trabajo de investigacion se basa en la implementacion del
sistema de Triaje de Manchester, mismo que permite una categorizacion basado
en normas de criterios médicos para la atencion al paciente, esto ayudara a evitar
la saturacion del area de emergencia, de esta manera se atendera con mejor
calidad y calidez a los pacientes que realmente acuden por una situacién de
emergencia, considerando que segun los niveles de este Triaje, incluso existiran
patologias que pueden ser referidas a consulta externa o0 a una unidad de primer

nivel de atencion, es decir a un centro de salud.

La implementacién del sistema de Triaje, no solo ayudara al descongestionamiento
del area de emergencia, sino también al ahorro econdmico del estado,
especificamente al Hospital Dario Machuca, ya que esto genera importantes
montos de ahorros, tanto en la parte de materiales, medicamentos e insumos,
examenes complementarios, talento humano, que pueden ser utilizados y
suministrados de mejor forma segun la complejidad de la situacién de salud del

usuario.

El sistema de Tiaje de Manchester, sera empleado con una inversion que se tendra
que generar por la parte administrativa, a través de generacion de informes
técnicos, informe de necesidades institucionales, justificacion estadistica de
produccién, misma situacion que a lo largo esta inversiébn que desarrolle la
institucion se convertira en ahorro institucional, generando un ahorro de
aproximadamente de 100,000 ddlares al afios, ahorro que podria ser considerado
para el abastecimiento de medicamentos o situaciones que puedan darse dentro

de esta area.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMATIZACION

La investigacion se realiza en Ecuador, en la regién costa de la provincia del
Canar, especificamente en el canton La Troncal, directamente en el area de
emergencia del Hospital Dario Machuca, en el cual se va a realizar una
investigacion en el campo de la Gestion de Calidad y su incidencia en la atencion
al usuario de dicha casa de salud. El tiempo en el cual tomaremos como referencia
de esta investigacion, se basa especificamente en el periodo comprendido del afio
2020.

Esta investigacion se dirige a los usuarios que comunmente acuden diariamente
al area de emergencia del Hospital Dario Machuca, para solicitar atencién en
cuanto a su salud, sin embargo este estudio puede presentar limitaciones, en caso
de que el personal que administra esta area, no decida participar brindando la
informacion adecuada o en su defecto los niveles de contagio del COVID 19 se
incrementen y vuelva muy complejo interactuar con los usuarios de dicha area en

la aplicacion de la encuesta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como la gestion de calidad influye en la atenciéon al usuario del area de

Emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantdn La Troncal, periodo
20207

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
¢,De qué manera la participacion del personal influye en la atencién al usuario del

area de emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton La Troncal,
periodo 20207

¢De qué forma la satisfaccion del cliente influye en la atencion al usuario del area
de emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal,
periodo 20207



¢ Como la mejora continua influye en la atencion al usuario del area de emergencia

del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal, periodo 20207

1.4 OBJETIVOS
Para esta investigacion se trabaja en el objetivo general, mismo que se subdividio

en los objetivos especificos, los cuales ayudaran al estudio del tema.

1.4.1 Objetivo General
Analizar como la gestion de calidad influye en la atencién al usuario del area de

emergencia del Hospital Dario Machuca mediante métodos cientificos cualitativos
para cumplir con las metas establecidas, a través de estudios que empleen
métodos y técnicas que permitan recolectar informacion para sustentar una posible

solucion al problema mencionado.

1.4.2 Objetivos Especificos
Identificar de qué manera la participacion del personal influye en la atencion al

usuario del area de emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton

La Troncal, periodo 2020.

Analizar de qué forma la satisfaccion del cliente influye en la atencion al usuario
del area de emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton La

Troncal, periodo 2020.

Determinar cdmo la mejora continua influye en la atencion al usuario del area de
emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton La Troncal, periodo
2020.

1.5 JUSTIFICACION
El Hospital Basico Dario Machuca, se encuentra ubicado en el Canton la Troncal

provincia del Cafar, dicha casa de salud es de segundo nivel de complejidad,
misma que presta atencion no solo a la poblacion troncaleiia que es de
aproximadamente 70000 habitantes, sino también a usuarios que acuden en
busca de atencién médica en el area de emergencia y que son de otros cantones
vecinos, tales como los de El Triunfo, Naranjal, Suscal. Ante la excesiva demanda
de pacientes que acuden al area de emergencia y al no tener un area (triaje) que

determine si la presencia del usuario corresponde a una urgencia 0 uha
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emergencia, la capacidad de dicha &rea se ve muy pequefia para poder atender a
la cantidad de usuarios que acuden a diario buscando una atencién de calidad y

calidez segun lo establece el Ministerio de Salud.

El efecto de esta investigacion, se basa en la identificacién de los problemas que
puedan ocurrir por la mala gestion administrativa que se presentan en el area de
emergencia, problemas como por ejemplo: demora en turnos de atencion, falta de
examenes complementarios, brechas de talento humano, falta de espacio fisico e
inclusive falta de medicamentos de primera linea, por tal motivo se generan
malestar de parte de los usuarios que denotan mala atencién por falta de
situaciones de orden administrativo. En tal virtud se debe realizar la investigacion
para determinar las causas que generan problemas dentro de la Gestién de
Calidad y su vez son determinantes ante la perspectiva del usuario que buscan
ser atendido en dicho centro, esto con el fin de establecer hojas de rutas que

ayuden a la mejora continua institucional.

El Ministerio de Salud, implemento la estrategia Medico del Barrio, segun
(Ministerio, 2019) Con el fin de fortalecer la atencion primaria con enfoque en la
promocién de la salud y prevencién de enfermedades, como una herramienta para

gue la ciudadania pueda acceder a los servicios de salud.



CAPITULO I
] MARCO REFERENCIAL
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE REFERENCIAL
Segun (Alveiro & Ramiro, 2016) “Es importante destacar que el recurso humano

se constituye en un elemento fundamental que da validez y uso a los demas
recursos, en este sentido el personal de la organizacion puede desarrollar
habilidades y competencias”. La participacion del personal del area de emergencia
es fundamental y primordial para brindar una atencién de calidad y calidez a los

usuarios.

Sin embargo, el tema de gestion de calidad en el area de salud para (Elizabeth &
Benjamin, 2016) “implementar un servicio de calidad no es tarea facil y requiere
de un cambio cultural de la organizacion que involucra todos los actores de la
institucion, en areas de satisfacer las necesidades y preferencias de los
pacientes”. Por tanto, se debe establecer rutas que apoyen a mejorar un cambio
en la cultura organizacional, donde todos los trabajadores y empleados apunten
hacia un mismo objetivo planteado por la institucion, como por ejemplo la

disminucién de muertes maternas y neonatales.

Dentro de las dimensiones de la variable independiente Gestién de Calidad, se
encuentra la dltima dimensién que hace referencia a las mejoras continuas,
entendiéndose por fortalecer los procesos y servicios institucionales a través del
aprendizaje y capacitacion que segun (Parraga, Vasquez, & Moreira, 2019) “El
aprendizaje es un proceso complejo, significa que adquiere conocimiento, exige la
relacion de determinadas actividades mentales, se ocupa de identificar los
procesos cognitivos de los sujetos mientras aprenden, diagnostican e identifican

estos procesos permitird arbitrar programas de mejores y de intervencién”.

En cuanto a la variable dependiente del presente estudio, se analiza las
dimensiones de investigacion entre las cuales se encuentra la dimension de
reconocimiento, que segun (Alexandra & Consuelo, 2014) “coinciden en que por
medio de la evaluacion dirigida a usuarios, ellos otorgan una mayor importancia a
aspectos como la disponibilidad de tiempo y servicios, accesibilidad, continuidad

de la atencion, informacion que reciben sobre sus problemas de salud o la relacion



médico—paciente”. Por tal razén es importante desarrollar un método cientifico,
para aplicacion de encuestas a los usuarios, que permitan determinar las causas
principales por la cual ellos manifiestan, que existe una mala atencion en el area

de emergencia de dicha casa de salud.

Segun los autores (Hernandez, y otros, 2016) “La medicion de la satisfacciéon de
los afiliados es un proceso complejo pero necesario, tanto para cumplir con la
normativa existente como para contar con bases sélidas sobre las que disefiar
estrategias de mejora de los servicios que se financian”. Dentro del Ministerio no
puede haber discriminacion a la atencidn asi los pacientes tengan seguro social o
algun otro tipo de seguro, ya que la constitucion garantiza la atencion de salud en
todas las casas de salud del pais que constituyen el estado.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
La atencion al usuario en el sector salud tiene varios puntos de vista, de igual

manera muchos factores que tienen que ver con la atencién al usuario. La
satisfaccion del usuario desde la perspectiva del usuario, es el pilar importante
para tomar decisiones que ayuden a mejorar el nivel de atencién para las
instituciones. Para el Hospital Dario Machuca como sector publico, lo primordial
es satisfacer la necesidad del usuario desde la valoracibn médica, mismos que
serian nivel de medicién directa, pero no sin descuidar los niveles de medicién
indirecta, tales como: trato de los profesionales de salud, infraestructura dentro del
servicio, medicina que dispone la casa de salud, insumos que necesita el usuario
al momento de la atencion, unidos estos dos parametros de medicion, se tendria
como resultado el nivel de satisfaccion al usuario desde el punto de vista de la

atencion.

En el sector salud se han implementado, estrategias, métodos, campafas, que
ayuden a mejorar el nivel de satisfacciébn al usuario, como herramientas de
medicién se desarrollaron indicadores que determinan el nivel de satisfaccion
desde la perspectiva del usuario que acude por emergencia o urgencia, por lo que
se ha determinado dos variables dentro de este estudio, la variable Independiente
denominada Gestion de Calidad y la variable dependiente denominada Atencion

al usuario, esto basado en teorias de autores que especifican los conceptos



puntuales de dichas variables, a su vez se determinan las dimensiones o

elementos de estudio dentro de cada una de las dos variables de analisis.

El Ministerio de Salud a través de la Direccién nacional de Normalizacion se
plantean como misién (Andres Alejandro Viteri Garcia, 2018) “Desarrollar y definir
todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras normativas relacionadas a
la gestion de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectoria sobre el Sistema

Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios”.

2.2.1 Gestion de Calidad
Segun (Porrol & Menéndezll, 2010) “El tema de la calidad parte de los propésitos

y de los requisitos establecidos que debe cumplir cualquier organizacién y de la
satisfaccion de las necesidades de las personas a las cuales presta un servicio.
En materia de salud, dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones de
salud que inciden sobre una poblacién y sus individuos, identificados o no por ellos
y estableciendo o aplicando las normas, procedimientos y protocolos diagndstico
terapéuticos necesarios, verificando los instrumentos y medios médicos que se
utilizan”

Para (Vargas Gonzélez, Valecillos, & Hernandez, 2013) “La calidad en salud, en
su mas amplia concepcion globaliza la complejidad que caracteriza a los servicios
de salud, en tanto el servicio va dirigido a garantizar la vida del ser humano; en
este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se manifiesta sobre la
responsabilidad compartida que debe existir entre el estado, los prestadores del
servicio con los usuarios-pacientes, definiéndola como: “el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento del paciente y del
servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso” (OMS, 1991). En
concordancia la Organizacion Panamericana de la Salud (2001), considera que la
calidad de la atencion en salud no debe ser entendida como producto o medio
para hacer de la salud un objeto de mercancia, pero debe ser buscada, como
forma de garantizar el acceso y la equidad de las acciones y servicios de salud
para toda la poblacion”.

Para este estudio la gestion de calidad, se lo analiza desde la parte administrativa



o institucional, es decir la gestion administrativa que conlleva multiples funciones,
acciones, productos, auditorias, que sirven para la mejora del servicio en cuanto a
atenciones brindadas a los usuarios, que a diario transcurren a al area de
emergencia en busca de atencion de calidad y calidez tal cual como es el lema del
Ministerio de Salud Publica, esto enfocado en un factor importante como es la
asignacion presupuestaria para cubrir las necesidades (deficiencias) que cuenta
el area de emergencia del Hospital. También se la ve como el proceso de auditoria
gue determina o ayuda a mejorar la atencién (practica clinica) del personal de
salud que labora en esta area, pretendiendo asi priorizar y hacer buen uso tanto
de los recursos econdmicos, como de los recursos humanos y materiales, para
satisfacer las necesidades ciudadanas, brindando un buen servicio de calidad y
calidez, con exdmenes complementarios, abastecimiento de medicamentos e

insumos, el suficiente personal operativo y una adecuada area fisica.

2.2.1.1 Definicién Tedrica
Dentro del andlisis que establece la variable independiente, se encuentran la

gestién de calidad como variable principal, segun (Bustamante, Arista, Valle, &
Tapia, 2017) “actualmente se considera calidad total al conjunto de técnicas y
procedimientos que sirven a la direccidbn de la organizacion para orientar,
supervisar y controlar todas las etapas del proceso hasta la obtencién de un
producto con la calidad deseada”. Concepto que aclara la gestion de los procesos
que se encuentran dentro del sistema de salud, es decir ayuda a definir un
conjunto de acciones que ayudan a mejorar un servicio, el fin sera de brindar el

producto final que en este caso se convertiria en atencion.

La importancia de la gestion de calidad se basa en el desarrollo e identificaciéon de
competencias de procesos, que ayuden a desarrollar técnicas para satisfacer las
necesidades de los diferentes procesos, ya que son fundamentales en el objetivo
de brindar una buena atencion de calidad y calidez, viéndolo desde otro punto de
vista, la parte operativa (profesionales de la salud) no puede desempefiarse de
manera correcta para brindar una atencion de calidad, si la parte administrativa no
realiza las gestiones o adquisiciones de los bienes, medicamentos e insumos que
son necesarios para la atencién, es decir sin parte administrativa que desempefien

una buena gestion de calidad, no existira buena atencién al usuario.



2.2.1.2 Importancia de Gestion de Calidad y su incidencia en la parte
operativa

La Gestion de Calidad, dentro del Ministerio de salud Publica, es un pilar
fundamental que tiene incidencia directa con la atencién al usuario, a tal punto que
deberia llevar a lograr la mejora continua institucional, por medio de los
mecanismos necesarios que ayuden a que se tomen decisiones correctas dentro

de la parte administrativa.

La importancia de la gestion y como incide en la parte operativa del area de
emergencia, es debido a que en el area médica (emergencia), se encuentran
problemas que son operativos y administrativos, los cuales se pueden describir
por falta de gestion administrativa, mismos que conllevan a que la parte operativa
se vea inmerso en problemas de orden médico, como por ejemplo la falta de
medicamentos e insumos 0 a su vez la falta de equipos o examenes

complementarios.

En este la parte de gestion de calidad es el llamado a elaborar las auditorias
médicas, que ayuden a establecer los nudos criticos y los problemas o errores que
se estan cometiendo en el area de emergencia, es decir la parte administrativa
encargada del area de calidad, son los llamados a elaborar estrategias o
mecanismos que ayuden a corregir los problemas que se suscitan a diario y que

el usuario aqueja que es una mala atencién la que se brinda en esta casa de salud.

2.2.1.3 La Calidad en la prestaciéon de los servicios de salud
La calidad dentro del sistema de salud es un campo amplio de estudio, si bien es

cierto el usuario busca calidad de servicio, pero también es un pilar importante

para que la casa de salud pueda brindar una atencién de calidad y calidez.

Institucionalmente la gestion de calidad se la ve como que se debe hacer bien las
cosas desde la primera vez y seguir mejorando de forma continua a pesar de las
limitaciones de cualquier tipo de recurso que la institucion pueda tener, brindar una
atencion oportuna y permanente dentro del area de emergencia en los turnos
establecidos. De ahi la importancia de crear conciencia en la parte profesional no
solo de la importancia de atencidon con calidez, sino para que fue, porque fue
creada, cudl es su fin y cual es el objetivo que se persigue con la aplicacion de

atencion dentro de los servicios de salud.
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En cierta parte el usuario también es parte de la calidad de atencion, desde el
momento que acude al Hospital, ya que es de responsabilidad ciudadana saber a
donde dirigirse segun el cuadro que se presenta y es responsabilidad de las
instituciones médicas, socializar, capacitar a la ciudadania, para que se pueda
identificar cuando es una emergencia y cuando es una urgencia, esto ayudaria a
que las areas de emergencia no estén colapsadas con sintomatologia que se
pueden resolver en el primer nivel y que la parte medica del area de emergencia,
pueda atender de mejor manera a los usuarios que realmente se encuentra

buscando atencién por una emergencia.

2.2.1.4 Dimensiones de Estudio
Segun (Fretes, 2018) “El desarrollo de la calidad ha transitado por varias etapas,

para llegar al actual desarrollo de la Administracion de Calidad o Sistema de
Gestion de calidad. En medio de dichas etapas se ha destacado el aporte de una
serie de autores, especialmente en Japén y en Estados Unidos. Estos autores
dieron el impulso decisivo para el inicio, el desarrollo y la consolidacién de nuevo

sistema de administracion”.

2.2.1.4.1 Participacion del personal
Dentro de una institucion publica o privada tiene mucho valor la calidad de

personas que se tenga, ya que un factor importante dentro de la parte de gestion
de calidad, es que exista un personal 6ptimo para realizar las funciones, es decir
el nimero de personal apropiado para brindar el servicio, a mas de esto el personal
debe estar capacitado para resolver cualquier tipo de eventualidad que se
presente. Por tal motivo dentro de la investigacion se debe determinar, si en el
area de emergencia cuenta con el nimero de personal apropiado acorde a las
funciones que realizan, cual es el nivel de resolucion del personal médico y de
apoyo, con el fin de que, a través de un determinado estudio o analisis, se gestione
la cantidad 6ptima de personal que debe laborar en dicha area, con el fin de

garantizar los servicios de salud.

Para desarrollar una mejor participacion del personal dentro de una institucion,
existen medidas que ayudan a fomentar la participacién de los empleados, por
ejemplo: equilibrio entre el trabajo y la vida familiar, mejora constante de los

espacios de trabajo, proponer retos y objetivos, obtener reconocimiento continuo,
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formacion constante, fomentar el buen ambiente laboral, promover la participacion
activa de los empleados, ofrecer las maximas facilidades para la comida,

incentivar un estilo de vida saludable, promover la salud laboral.

2.2.1.4.2 Satisfaccion del Cliente
Esta es una dimension importante para la institucion en cuanto a variable de

gestion de calidad, ya que esta mide el nivel de atencidn de usuarios dentro de las
areas del Hospital, para la investigacion se especifica el area de emergencia. Cabe
indicar que los indicadores de este elemento, se basan en estudios de estadisticas
donde se determinan la cantidad de usuarios atendidos y a si mismo por medio de
mecanismos institucionales tales como entrevistas de satisfaccion se puede
determinar diferentes factores, tales como causas principales de mortalidad, las
10 principales causas de morbilidad, las denuncias que se presentan por medio

de los diferentes mecanismos institucionales.

Lo que el cliente o usuario busca o pretende, es ser atendido de suma urgencia
asi su patologia no sea para una emergencia sin importar que se le niegue el
derecho a la atencién a una verdadera emergencia, de esta manera el usuario
cree 0 piensa que se le esta brindando buena atencion, cuando en realidad lo que
se esta haciendo es descuidando la razon institucional que brinda el area de

emergencia.

2.2.1.4.3 Mejora Continua
Dentro del Ministerio de Salud Publica ha determinado la importancia en cuanto a

este elemento, en tal razdn se ha creado la Direccion Nacional de Gestion de
Procesos con la misién de institucionalizar la gestién por procesos controlando el
cumplimiento de los estandares establecidos, generando su mejora continua y

promoviendo la eficiencia, eficacia, efectividad y calidad en la gestion.

Las mejoras continuas son fundamentales para identificar debilidades dentro de
los procesos, para buscar mejoras por medio de capacitaciones, talleres,
adquisicion de medicamentos e insumos, actualizar bienes en las diferentes areas
de emergencia y lo mas importantes es mejorar la gestion de procesos que ayuden
a la maxima autoridad a tomar decisiones de forma correcta, bajo lineamientos

establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
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2.2.1.5 Factores que influyen en la Gestiéon de Calidad
Dentro de los factores que influyen en la Gestién de Calidad del Hospital Dario

Machuca, podemos decir que se encuentra dos tipos, los de orden administrativo

y los de orden operativo.

Dentro de los de orden administrativo ternemos:
Recursos econdmicos, que ayuden a completar la atencion o valoracion del
usuario del servicio, tales como examenes complementarios, medicamentos e

insumos.

Capacidad de respuesta, este factor determina si el personal que cuenta la
institucién, es suficiente para atender oportunamente dentro de los tiempos

establecidos al usuario del area de emergencia.

Accesibilidad, este factor evalla la posibilidad de acceso de los usuarios, una

posibilidad de donde se puede suscitar un evento, accidente, o atencion.

Bienes y Equipos, considera el estado fisico de los bienes que cuenta el area, asi
como el equipamiento que se posee para cumplir con los niveles de atencion de

un hospital basico de segundo nivel.

Los Factores dentro del orden operativo tenemos:
Empatia, este factor es un pilar fundamental, ya que se trata de la comunicacion
entre paciente y usuario, mide el trato, la atencién del personal de la institucion de

salud.

Fiabilidad, indica que tan comprensivo es el personal de salud con el paciente,

crear confianza e interés hacia el usuario.

Confiabilidad, Este factor es netamente del profesional, el usuario debe sentir esa

confianza en la revision de exdmenes y en los diagnésticos médicos emitidos.

2.2.2 Atencién al Usuario
La atencion al usuario es un derecho consagrado en la constitucion de la republica,

esto se encuentra enmarcado en el articulo 32 de la constitucion, donde los
ecuatorianos tenemos derecho al servicio de salud publica de forma gratuita, por
ende, la atencion al usuario se lo podria ver como un indicador que refleja el nivel

de satisfaccion de los ciudadanos que acuden a una casa de salud en busca de
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una atencion de calidad y calidez.

Para este estudio la atencion al usuario se la analiza desde el punto de vista del
usuario “paciente” que es quien recibe el servicio en el area de emergencia y es
quien emitird su apreciacion del sistema de salud de esta area del Hospital Dario

Machuca.

2.2.2.1 Definicién Tedrica
Para (Correa Zambrano, 2016) “La atencion en salud implica un juicio de valor y

un proceso dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las
necesidades y decidir la intervencion médica”. Unificando este concepto bajo la
perspectiva de atencion al usuario, se puede desarrollar la importancia de
investigacion basado en el analisis de la capacidad del area de emergencia, en
cuanto a la produccion, la capacidad fisica, la capacidad instalada de atencion,
gue son factores fundamentales al momento de que el paciente ingresa en busca
de atencion, esto es un factor fundamental para que el usuario tenga una mejor
vision de la institucién y esta no se convierta en una decepcion al momento de

buscar ayuda médica.

La importancia de la perspectiva de atencion al usuario, se basa en que la
institucion reciba informacién de los usuarios que acuden al servicio y a través de
tabulaciones, pueda crear un plan con el fin de mejorar en los procesos
administrativos, que son el apoyo para la atencion, en este caso se fundamentan

las respuestas de las personas y la capacidad de los servidores en la institucién.

El Ministerio de Salud Publica conforme a lo estipulado en el Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestidon Organizacional por Procesos, tiene como mision ejercer
como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacién, control y gestiéon de la Salud Publica ecuatoriana a través de la
gobernanza, vigilancia de la salud publica, provision de servicios de atencion
integral, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia y la articulacién de los actores
del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud. Para dar cumplimiento

con la misién institucional.
Ministerio de Salud Pdublica tiene como objetivo principal responder a las
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exigencias de la poblacion ecuatoriana al brindar un servicio publico eficaz,
eficiente y de calidad, motivo por el cual se considera indispensable desarrollar un
sistema de talento humano con principios de igualdad, oportunidad y no
discriminacion; logrando definir de forma oportuna los requerimientos de personal,
regularizando la modalidad de trabajo de los mismos, y garantizando la estabilidad
laboral de las/os servidoras/es, a fin de contar con personal enfocado al servicio

publico, siendo la experiencia laboral un activo intangible de la institucion.

2.2.2.2 Importancia de la atencién al usuario en el area de emergencia
hospitalaria.

Partiendo de la importancia de la atencién, se establece que lo mas importante
dentro del &rea de emergencia, es contar con la estacion de triaje, lo que ayuda
en una primera valoracion del usuario que ingresa al area de emergencia y es
clasificado como urgencia o emergencia, esta estacion es de suma ayuda para el
correcto funcionamiento del area, logrando asi atender de manera oportuna al

usuario de emergencia y lograr una considerable descongestion del servicio.

En la parte resolutiva, se considera que aplicando la estacion de triaje de
Manchester, el usuario serd atendido de mejor manera, ya que, Si s una
sintomatologia leve, esta podria ser resuelta en esa instancia y se puede dar
oportunidad a que ingrese un paciente que realmente se encuentre con
emergencia, segun la semaforizacion del triaje. De esta manera, seran atendidos
tantos los usuarios con molestias leves, asi como también los pacientes con

molestias mas graves.

2.2.2.3 Dimensiones de Estudio
Segun (Beatriz Yasuko, 2005) “La Calidad de vida es trabajada cientificamente

como un constructo muy amplio que abarca diversos significados, pero en lo
general apunta a la busqueda de la explicacién de la buena vida, aquella que se

disfruta, que satisface al que la vive y que le produce estados de felicidad”.

2.2.2.3.1 Seguridad
La importancia de la seguridad del paciente dentro del area de emergencia es la

parte primordial, es tan importante porque ayuda a definir porque el paciente acude

buscando atencion médica. El triaje de Manchester ayuda a que exista una
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evaluacion rapida de primera atencion, determina si el paciente acude por
emergencia o0 por una urgencia, en tal virtud ayuda a establecer los tiempos de
espera que los pacientes deben permanecer en espera de atencion, ya que no es
lo mismo un paciente urgente a un paciente que ingrese con una simple urgencia

por un dolor no agudo.

La seguridad del paciente es un clave fundamental que segun (Aranaza & Moya,
2011) “incluye las actuaciones orientadas a eliminar, reducir y mitigar los
resultados adversos evitables, generados como consecuencia del proceso de
atencion a la salud, ademas de promocionar aquellas practicas que han resultado

mas seguras”.

La importancia de este mecanismo se basa en crear estrategias, que trabaje en
funcion de pacientes, Cultura, formacién, investigacion, practica segura, que
ayuden a que en area de emergencia no existan conflictos ni discriminaciones al
momento de la atencion, ya que el articulo 32 de la constitucion de la republica del
Ecuador, garantiza la salud y mediante el Ministerio de Salud, esta se debe
convertir en una atencién de calidad y calidez, a través de un personal
capacitaciéon en el ejercicio de sus funciones, garantizando al usuario que no se

lleve una mala impresion de la institucion.

2.2.2.3.2 Reconocimiento
Dentro de esta dimension existen parametros basicos, que ayudan a determinar

el ambito desde la perspectiva del usuario, es decir percibe los comentarios,
quejas, denuncias, sugerencias, que un usuario emite una vez que abandona el
area de emergencia, por lo que depende mucho del tipo de trato que le brinde, asi
mismo depende de los elementos que complementan la atencion, tales como
cudles pueden ser, la realizacion de un examen de laboratorio que ayude a
identificar una patologia, el estudio de imagenologia que puede ser, una
radiografia por medio de rayos x 0 una ecografia a través de un equipo ecografico.

Los servicios complementarios son fundamental dentro de una casa de salud, ya
que es un elemento fundamental para que el usuario quede satisfecho con su
atencion, por ejemplo: si un usuario llega a la emergencia por un accidente de

transito, por obligacion se le debe practicar una radiografia y si esa casa de salud
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por mas que cuente con personal, medicamentos, area fisica, equipos de atencién
y no tenga o no esté disponible el servicio de rayos x, existira una malestar en el
paciente y sus familiares, logrando asi tener una mala imagen institucional, al no

poder tener una atencion completa.

2.2.2.3.3 Afiliacién
En esta dimension existe mucha controversia a nivel social, es decir a nivel del

usuario o poblacion, ya que esta es una limitante en ciertas casas de salud a nivel
Nacional, debido a que los pacientes en algunos casos optan por acudir a casas
de salud publicas, segun crean lo conveniente o segun sea su apreciacion del
servicios, en este caso los pacientes que poseen algun tipo de seguro, no acuden
a sus instituciones de seguro sino que acuden a las casas de salud del Ministerio
de Salud, teniendo asi un colapso en el area de emergencia, esto simplemente
por un analisis que a criterio del usuario seria que en las instituciones a las cuales

son aseguradas no existe un buen servicio.

De ahi nace la importancia de culturizar a la poblacion, el uso correcto de los
servicios de emergencia ya que en una cierta mayoria de atenciones corresponden
a patologias que se pueden resolver en el primer nivel de atencion, pero el
descuido de los ciudadanos o de la poblacion hacen que los usuarios no conozcan

a ciencia cierta cuando acudir a un centro de salud y cuando a acudir a un hospital.

2.2.2.4 Derechos fundamentales del usuario de salud publica
El derecho fundamental de los ciudadanos ecuatorianos se encuentra consagrado

en la Constitucion de la Republica Del Ecuador, donde en su articulo 32 establece
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.”

2.2.3 Area de Emergencia del Hospital Dario Machuca
El area de emergencias del hospital se encuentra ubicada en la parte oeste de la

casa de salud, el mismo que cuenta con dos consultorios para atencién a

pacientes, una sala de observacion y una estacion de enfermeria.
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2.2.3.1 Estatuto Orgéanico de Hospitales Ministerio de Salud
Con fecha 31 de Julio de 2012 el Ministerio de Salud Publica, representado por la

Dra. Carina Vance Chafla, emite el Acuerdo Ministerial N° 00001537, en el cual
acuerda (Acuerdo Ministerial 1537, 2012)“Emitir el Estatuto Organico de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Pudblica”,
en el mismo establece los tipos de hospitales segun los niveles de atencion,
cartera de servicios, camas censales y el Hospital Dario Machuca se lo considera

como un Hospital Basico de segundo nivel de menos de 30 camas.

2.2.3.2 Antecedente Histérico
Segun (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) “Art. 32.- La salud es un

derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.”

Ante la necesidad de servicios de salud que demandaba el cantén La Troncal y al
existir un centro de salud que no abastecia las necesidades que esta poblacion
requeria, nace hace aproximadamente 20 afos la idea de gestionar un hospital
que atienda las principales causas de morbilidad de la sociedad troncalefia, en ese
sentido se empez0 a gestionar a través del gobierno central y el gobierno seccional
la adjudicacién de presupuesto para construccion de un Hospital en la cabecera
cantonal. En tal razén el Ministerio de Salud, la Direccion provincial de Salud vy el
Area 3 de Salud hacen realidad el proyecto y se empieza la construccién de la
citada casa de salud por un valor de adjudicacion de USD 3.232.376,00, mismo
que fue financiado en parte por el Banco del Estado, por medio del crédito N°
30126 al gobierno ecuatoriano, por el valor de USD 1.951.558 de fecha 29 de
noviembre de 2001.

El Hospital Dario Machuca Palacios es inaugurado el 20 de Diciembre de 2006
anexado o dirigido por el Area 3 de Salud, en la actualidad llamada Direccién
Distrital 03D03 La Troncal Salud, esta casa de salud es una unidad de segundo
nivel de complejidad y se encuentra ubicada en la provincia del Cafiar, canton La
Troncal, en las calles San Gabriel y tercera Sur, misma que atiende a una

poblacién aproximada de 70000 habitantes, con una cartera de servicios en las
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especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Gineco Obstetricia, Cirugia, con
una capacidad instalada de 32 camas censales, 8 camas para cada especialidad
y dos quirdéfanos quirdrgicos estéril, ademas de contar con los servicios de
farmacia, rayos X, laboratorio en los cuales se desarrollan examenes
complementarios a los pacientes que acuden por alguna sintomatologia buscando
los servicios de salud.

La creacion del cuarto de urgencia segun (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2008) “Este bloque tematico se plante6 para el cumplimiento de dos
objetivos especificos: i) Definir los principales retos en la gestidon de los cuartos de
urgencia en la region y ii) Revisar experiencias exitosas de modelos de
organizacion y gestion que hayan incrementado la eficiencia y calidad de los

servicios y la satisfaccion de los usuarios.”

2.2.3.3 Misién del Hospital Dario Machuca
La misidn de la mencionada casa de Salud es de “dar atencion de salud

preventiva, curativa y recuperativa en los servicios de consulta externa,

hospitalizacion y emergencia, con prontitud y eficiencia”.

2.2.3.4 Organigrama Institucional
Esta casa de salud funciona bajo la estructura organica del Hospital Basico y otros

de menos de 30 camas establecido por el Ministerio de Salud Publica.

Grafico 1: Organigrama de Hospital Basico

COMITES b DIRECCION HOSPITALARIA

o oum

P S

e m m

TALENTO HUMANO FINANCILRO ADNSNSTRATIVO ™S
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADQS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA £
0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica
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19



2.2.3.5 Andlisis del area de Emergencia
Para objeto de andlisis del area de emergencia, se consideran aspectos basicos

y fundamentales como por ejemplo el personal que labora en dicha area, el analisis
de los medicamentos e insumos que se utilizan en este proceso, la infraestructura
y los bienes que se utilizan, los nudos criticos administrativo y finalmente los
problemas basicos que se presentan al momento de utilizar los servicios por los

usuarios.

2.2.3.5.1 Andlisis de Talento Humano
En la actualidad en esta area laboran 25 servidores, 6 trabajadores bajo la

modalidad laboral de Cédigo de Trabajo y 19 empleados bajo la modalidad laboral
de LOSEP, mismos que laboran en turnos rotativos el personal con la
denominacion de Médico General en Funciones Hospitalarias, enfermeras y
auxiliares de enfermeria, mientras que el Médico especialista emergencia y
desastres, labora 8 horas diarias de lunes a viernes, de esta manera se brinda
atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.

La ley Organica de servicio Publico en su articulo 4 establece: (Ley Organica de
Servicio Publico, 2010) “Art. 4.- Servidoras y servidores publicos. - Seran
servidoras o servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a
cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcion o dignidad
dentro del sector publico.”

El Cédigo de Trabajo en su articulo 9 manifiesta: (Codigo de Trabajo, 2005) Art.
9.- Concepto de trabajador. - La persona que se obliga a la prestacion del servicio

0 a la ejecucion de la obra se denomina trabajador y puede ser empleado u obrero.

2.2.3.5.2 Andlisis de Medicamentos e Insumos
La Direccion Distrital 03D03 La Troncal, es la institucion que administrativamente

maneja los recursos econémicos del Hospital Dario Machuca, por ende, para el
aflo 2020 se asignaron $199.487,54 de los cuales se pudieran devengar
$186.808,46 por concepto de medicamentos. De igual manera en el afio 2020 se
asigno $424.443,37 por concepto de dispositivos e insumos, de los cuales se
utilizé (devengado) un total de $316.027,73.

Estos valores se repartieron para las unidades operativas de las cuales incluye el

hospital Dario Machuca, cuya capacidad resolutiva es de una unidad de segundo
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nivel (Hospital Basico), el cual mantiene 4 camas de observacion en dicha érea.

2.2.3.5.3 Anélisis de Bienes e Infraestructura
Para el afio 2020 se generd un serio problema en cuanto a este item

presupuestario, ya que, desde planta central, no se asignaron recursos para la
adquisiciéon de bienes y mantenimiento de infraestructura, por tal motivo se produjo
inconvenientes con la falta de equipo médicos bienes) en el area de emergencia,
al igual que la falta de mantenimiento de la infraestructura, produjo problemas en

la parte del tumbado.

2.2.3.5.4 Problemas del &rea de emergencia en cuanto a la atencion de
usuarios

Uno de los problema que se genera en el area de emergencia, es que el usuario
no tiene la suficiente educacién para acceder al servicio, no conocen del triaje de
Manchester y tampoco el area de emergencia cuenta con profesionales que
puedan dirigir o direccionar al paciente segun la necesidad del usuario, es decir
todos los usuarios que llegan a esta casa de salud, quieren ingresar directamente
a los consultorios del area de emergencia, sin pasar por la valoracién previa (triaje)
la cual determina si llega por una emergencia o por una urgencia y de esta manera
el paciente accede a la sala de espera de emergencia 0 a su vez pasa a los
consultorios para ser atendido por los profesionales de salud.

Otro de los problemas y las constantes quejas de los usuarios que acuden a esta
casa de salud, es la falta de medicamentos en el area de emergencia y la falta de
examenes complementarios que son requeridos por el personal médico, mismo
que ayudan a una dosificacion de medicamentos adecuadas al momento de la
emergenciay a su vez a una valoracion oportuna con examenes complementarios,

como los de rayos x, laboratorio.

Finalmente se tiene que el principal problema que se genera en dicha area, es que
no existe un triaje de Manchester, debido al poco espacio que estructuralmente
tiene dicha area, es decir el disefio arquitecténico no fue disefiado para la
implementacion de dicha estacion, por lo que actualmente se usa un espacio fisico
al otro extremo del area y eso no es lo técnicamente recomendado, ya que el triaje

debe estar en el area de emergencia, es decir es el primer filtro de ingreso a esta
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area. Por ende, esto genera que el &rea de emergencia se sature y el personal
operativo del area, no se abastece para atender, ya que, si hubiera este triaje, los
usuarios ingresaran por este servicio y desde ahi se los derivara al area de
emergencia si fuera una emergencia o se los derivara a una casa de salud de

primer nivel si fuera una urgencia.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.4 HIPOTESIS
Para la investigacion se nace de un problema de estudio, mismo que genera que

exista una hipétesis general, que seria lo que el estudio determina, esta a su vez
se generan varias hipétesis especificas que ayudan a fortalecer y concluir con el
tema.

Segun (Freire, La hipotesis en la investigacion, 2018) “la hipotesis Es una idea que
puede no ser verdadera, basada en informacion previa. Su valor reside en la
capacidad para establecer mas relaciones entre los hechos y explicar por qué se

producen”.

2.4.1 Hipotesis General
La gestion de calidad influye en la atencién al usuario del area de emergencia del

Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal, periodo 2020.

2.4.2 Hipotesis Especificas
La participacion del personal influye en la atencion al usuario del area de

emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal, periodo
2020.

La satisfaccion del cliente influye en la atencion al usuario del area de emergencia

del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantdén La Troncal, periodo 2020.

La mejora continua influye en la atencion al usuario del area de emergencia del

Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal, periodo 2020.

2.5 VARIABLE Y OPERACIONALIZACION
Segun (Freire., 2019) “Las variables intervienen como causa o como efecto en el

proceso investigativo. Las variables que se van a investigar quedan identificadas
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desde el momento en que se define el problema”.
Nivel de Gestion de calidad desde la perspectiva de atencién al usuario en el

Hospital Dario Machuca Palacios

Dependiente:
Atencidon a usuarios
Independiente:
Gestion de Calidad
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensio Indicadores items o Preguntas Unidad Instr
n ume
n/element de Andlisis nto
00s

i} Cantidad de Talento Humano | ¢(De qué manera se comporta el i
Segln (Armand ] _ ) _ Jefe del area entre
VI: en el &rea de emergencia. personal del &rea de emergencia q
e .
. V. Feigenbaum, ) . para brindar solucién a los servicios . vista
Gestion . Nivel resolutivo del personal ) emergencia
México, ) ) demandados por los usuarios?
de L en el area de emergencia.
] 1900) Participacio
calidad .
considera  que n del Carga laboral en el area de
la calidad se ha | personal emergencia.
i convertido en la
Teoria: La L
. Unica y
teoria de i
] mas
Calidad .
importante  fuerza
Total
que lleva

24




de
Armand V.
Feigenba

um.

al éxito dela
organizacion y al
desarrollo de la
compafiia en los
mercados
nacionales e

internacionales.

La calidad es un
estilo de
vida

¢ Considera usted que la cantidad de
talento humano abastece para los
diversos  servicios que deben
satisfacerse a

a comunidad?

¢ Considera usted que en el area de
emergencia se resuelven
satisfactoriamente la mayor parte de
las solicitudes de servicios de los

usuarios?

Usuarios del

area

de
emergencia
del Hospital
Dario
Machuca

Encu

esta
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empresarial,

optima
administrar
recursos:
CALIDAD
GESTION".

una
forma
de
los
LA
COMO

¢ Considera usted que la carga laboral
del area de emergencia esta

correctamente distribuida?

¢ Como cataloga usted la satisfaccion Jefe del [Entre
de los wusuarios del area de | | \vista
_ . . area de
emergencia en relacion a la atencion )
_ emergencia
que brinda?
Satisfaccion |[Cantidad de  usuarios ¢ Considera usted que es atendido con
del cliente  jatendidos. calidad y calidez hasta sentir
satisfaccién? Usuarios del
Cantidad de quejas y denuncias area de
recibidas. ¢Considera usted que el servicio | emergencia del .
ncue
recibido en el area de emergencia da | Hospital Darfo
) . sta
origen a constantes quejas? Machuca
¢ Qué medidas se estan ejecutando en
. Numero de . . Jefe del
Mejora el area de emergencia para asegurar Entre
continua capacitaciones al | la mejora continua? area de | vista
personal. emergencia
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Cantidad de

adquiridos.

bienes

¢ Como se ha mejorado el desempefio
del personal del area de emergencia,

es decir, qué actividades de
capacitacion se ha efectuado para
asegurar la calidad que ellos deben

brindar en el servicio?

¢Considera usted que el area de

emergencia reporta una mejora
. Usuarios del
continua?
area de
¢Considera usted que se han aplicado | emergencia del
. . . Encue
medidas que permitan una mejora | Hospital Dario
. . . sta
continua en el area de emergencia del | Machuca
Hospital?
VD: Segtn (Abraham . ¢ Considera que el servicio se ajusta a | Usuarios del
Grado en el que el servicio se | imient d ud | 4 d
Atencisn al | Harold Maslow, 1908) ' o 0S  requerimientos e salud | area e
ajusta a los requerimientos de . .
) “Cuando presentados por el usuario? emergencia del
Usuario _ Seguridad salud presentados por el usuario. | ) - Hospital  Dario | ENCUe
una necesidad se ¢Considera que el servicio generado | Hospita arlo t
. sta
en el area de Machuca

satisface deja
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Teoria: La
teoriade la
jerarquia de
Necesidades
de Abraham
Harold

Maslow

de ser una
motivadora de
una conducta,
cuando las

necesidades mas
bajas se

satisfacen las

necesidades mas

altas dominan

la
conducta. La
frustracion de
satisfaccién se
considera una
amenaza
psicolégica”.

Grado en el que el servicio
generado en el area de
emergencia brindaseguridad,

confianza al usuario.

emergencia brinda

seguridad, confianza al usuario?

¢Considera que la atencién recibida
en el area de emergencia del hospital

Usuarios del

area de

Nivel de satisfaccion por el emergencia del
Reconocimi . L, . enera satisfaccion a los pacientes o . .| Encue
servicio o atencion medica 9 P Hospital  Dario
ento - usuarios? sta
recibida Machuca
Grado de compromiso de la | ¢Considera que existe un alto grado
institucion a la comunidad. de compromiso de la institucion a la
o comunidad?
Grado en que la institucion )
N ) o Usuarios del
asume su responsabilidad en | ¢Considera que la institucion asume | q
area e
cuanto a atenciéon médica a toda | su responsabilidad en cuanto a )
. ) . o . emergencia del
la comunidad requirente. atencion médica a toda la comunidad _ i
rente? Hospital Dario | Encue
i requirente?
Afiliacion Machuca sta

Elaborado por: Autor de tesis
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacidon es un conjunto de métodos que se pueden aplicar para describir

temas, asuntos o problemas a mayor profundidad. Dentro de los tipos de
investigacion se manifiesta se clasifican, segun su propdsito, segun su nivel de
profundizacién, segun el tipo de datos empleados, segun el grado de manipulacion

de variables, segun el tipo de inferencia y segun el tiempo en que se realice.

Para esta investigacion se aplicé un estudio segun el tipo de datos empleados,
misma que se subdivide en investigacion cualitativa e investigacion cuantitativa,
ya que se utilizaron instrumentos como la encuesta y la entrevista convirtiéndose

asi en un estudio mixto.

Investigacion Descriptiva, para este estudio se aplica la investigacion descriptiva,
debido a que describe el estudio con el fin de entenderlo de manera exacta los
resultados de la misma y alimentar las variables, para el disefio de hipétesis de la

investigacion, luego estas son analizadas dentro de la investigacion exploratoria.

Las caracteristicas de la investigacion descriptiva para (Alban, Arguello, & Molina,
2020) “La informacion suministrada por la investigacion descriptiva debe ser
veridica, precisa y sistematica. Se debe evitar hacer inferencias en torno al

fenébmeno.”

Investigacion Exploratoria, para esta investigacion se determina que se utilizo la
investigacion exploratoria, debido a que se utilizaron métodos como la encuesta
para la recoleccion de datos, que ayudan al estudio del tema, este tipo de
investigaciones se utilizan cuando se va a realizar una primera aproximacion a

algo que no se ha investigado lo suficiente.

Segun (Diaz-Narvaez & Nufiez., 2015) “En este tipo de investigaciones no siempre
es posible identificar variables dependientes e independientes, y la informacion
acerca de la posible causalidad se extrae de la ciencia constituida (teoria
acumulada) con cierto grado de certeza o fundada sospecha acerca del factor

causal. Por lo tanto, estas investigaciones tienen cierto valor explicativo, pero de
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caracter parcial”

Investigacion Correlacional, esta investigacion ayudo a detectar la relacion entre
las dos variables que se pueden relacionar entre si, de tal manera como esta
investigacion utilizo métodos como la encuesta y la entrevista, nos ayudan a llegar

a las hipotesis del estudio.

Dentro de la investigacion se puede obtener el flujograma de pacientes en el &rea

de emergencia:
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3.2 METODOS
Como concepto de investigacion, se puede decir que los métodos dentro de la

investigacion, son las herramientas que emplean las personas que realizan la
investigacién, esto con el fin de obtener y analizar los datos de estudios dentro de
la etapa de investigacion aplicadas en la presente.

Para (Lisboa, 2016) “Desde antes del siglo XX aproximadamente, los
investigadores han utilizado diversas metodologias investigativas con el apoyo de
instrumentos que recolectan y miden los hallazgos obtenidos en sus
observaciones, experiencias y experimentos, con el fin de exponer y dar a conocer

a la comunidad cientifica y publico en general las conclusiones emitidas en dichas
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investigaciones, sobre la base de objetivos planteados y resultados obtenidos en

ellas.”

3.2.1 Métodos Tedricos
Permiten descubrir en el objeto de investigacion las relaciones esenciales y las

cualidades fundamentales, no detectables de manera de censo perceptual. Por
ello se apoya basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis,
induccion 'y deduccion. Entre los métodos teodricos se destacan

fundamentalmente:

El Método Historico. - Caracteriza al objeto en sus aspectos mas externos, a través

de la evolucién y desarrollo histérico del mismo.

El Método Légico. - Reproduce en el plano tedrico la esencia del objeto de estudio,
investigando las leyes generales y primordiales de su funcionamiento y desarrollo.
Dentro del método légico estan incluidos el Método Hipotético Deductivo, el

Método Hipotético Deductivo y el Método analitico sintético, entre otros.

Método inductivo deductivo, Este método parte de un problema o aseveracion que
se puede convertir en una hipétesis, misma que sera producto de ratificaciones o
rectificaciones en las conclusiones que se demostraran con los hechos. En este
estudio se aplica al momento de que, de la hipétesis general, se desprenden las
tres hipotesis especificas que ayudan a sacar conclusiones con la tabulacién de

las herramientas utilizadas

Método hipotético deductivo, para la presente investigacion se aplicé este método,
debido a que en esta investigacion se aplicé técnicas como la encuestas a los
usuarios externos del area de emergencia y la entrevista al jefe médico del area

de emergencias del Hospital Dario Machuca.

Método l6gico, este método también se encuentra presente en esta investigacion,
debido a que las conclusiones no son en su totalidad nuevas, es decir que no
necesariamente son verdades, por lo que se debe ahondar mas el tema, aplicando

los otros métodos de investigacion.
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3.2.2. Métodos Empiricos
Para esta investigacion se emple6 herramientas como, la encuesta al usuario que

acude al area de emergencia en busca de atencion y que por medio de la encuesta
gue fue disefiada a través de un cuestionario con escala de Likert, con el cual se
obtuvo la perspectiva de atencidén que brinda el Hospital Dario Machuca. De igual
manera se empled la herramienta de la entrevista para el jefe del area de
emergencia, por medio de un cuestionario, el cual, a través de una serie de
preguntas abiertas, expresa su punto de vista operativo de la situacion institucion

de esta casa de salud.

Segun (Robles, 2011) “En la entrevista en profundidad la construccion de datos se
va edificando poco a poco, es un proceso largo y continuo; por lo que la paciencia

es un factor significativo que debemos rescatar durante cada encuentro”

Para (Anguita, Labrador, & Campos, 2003) “La encuesta es una de las técnicas de
investigacion social de mas extendido uso en el campo de la Sociologia que ha
trascendido el &mbito estricto de la investigacion cientifica, para convertirse en una
actividad cotidiana de la que todos participamos tarde o temprano. Se ha creado
el estereotipo de que la encuesta es lo que hacen los soci6logos y que éstos son

especialistas en todo”.

En esta investigacion se aplicO este método, para poder recolectar la mayor
cantidad de informacién, sobre el problema que se aqueja en el area de
emergencia del Hospital Dario Machuca, para lo cual se utiliz6 encuestas que
ayudan a obtener informacion del usuario con respecto a la atencion. Para la
encuesta se formularon preguntas que ayuden a obtener informaciéon que ayude a
alcanzar el objetivo que se investiga, mediante la aplicacién del instrumento
técnico llamado cuestionario con la respectiva escala predeterminada para este
tipo de investigaciones, en este caso fue aplicada la escala de Liker, basada en

puntuaciones del 1 al 5.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
Para esta investigacion la poblacion de estudio, corresponde a los usuarios que

acuden al area de emergencia del hospital Dario Machuca, mismo que segun los

datos otorgados por el proceso de Gestibn de Estadistica y Andlisis de la
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informacion, corresponde a 16962 usuarios ingresaron por emergencias durante
el periodo 2020.

3.3.1 Tipo de Poblacion
La poblacion de investigacion corresponde a una poblacion finita, ya que, segun

la informacién entregada por el proceso de Gestion de Estadistica y Analisis de la
informacion, se tiene el dato exacto de los usuarios que acudieron durante el
periodo de estudio. Conceptuando estadisticamente se puede manifestar que, la

poblacion finita es aquella que tiene un fin, es decir que tiene un namero final.

3.3.2 Célculo de la Muestra
Aplicando la férmula para la poblacion de 16962 usuarios, con un margen de error

del 5% y el nivel de confianza del 95%, se obtiene como resultado que la muestra

corresponde a un total de 376 personas (usuarios)

n=  Tamafo

de la muestra

N= Tamafo

de la

poblacion

p= Posibilidad de ocurrencia de
un evento = Posibilidad de no
ocurrencia de un evento E=
Error de la estimacion

Z= Nivel de confianza

Dando valores para desarrollar la formula que ayuda a determinar el tamafio de la

muestra que se utilizd en esta investigacion, queda de la siguiente manera:

33



N= 16962

p=0.5

g=0.5

E=0.05

Z=1.96

n=16962.0,5.0,05
(16962-

1)0,052/1,963+0,5.0,

5n= 376

3.3.3 Tipo de Muestra
El tipo de muestra que se utilizd para esta investigacién fue probabilistico, por lo

gue se utilizé los cuestionarios para la recoleccion de datos.
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CAPITULO 4
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
Este capitulo se lo realiza para, determinar cuales son los factores que influyen en

la atencion del usuario que acude a la casa de salud, denominado Hospital Dario
Machuca, por lo que se aplica técnicas de investigacion para obtener resultados
confiables, que ayuden a mejorar la situacion actual de esta casa de salud.

Actualmente esta casa de salud presenta varios inconvenientes en el area de
emergencia, por lo que es importante establecer un cuestionario de preguntas
(encuesta) para los usuarios y una entrevista directa con el jefe del servicio de

emergencia.

4.2 ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DARIO MACHUCA

1 ¢Considera usted que la cantidad de talento humano abastece para los
diversos servicios que deben satisfacerse a la comunidad?
Tabla 2: Cantidad de Talento Humano

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 19 5,0 5,0 5,0
De Acuerdo 42 11,1 11,1 16,2
Indeciso 92 24,4 244 40,6
En Desacuerdo 162 43,0 43,0 83,6
Muy Desacuerdo 62 16,4 16,4 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Gréafico 2: Cantidad de Talento Humano
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

Se observa que el 43% de los encuestados manifestaron que la cantidad de talento
humano no abasteceria a la cantidad de demanda que cuenta esta casa de salud
y un 24,44 % se encuentran indecisos con el abastecimiento, por ende se puede
manifestar que el personal de salud actual que labora en dicha area de emergencia
es insuficiente para cubrir las necesidades de los usuarios y seria uno de los
motivos para el malestar ciudadano que manifiesta que es deficiente el servicio de
emergencia del Hospital Dario Machuca.

Sumando los dos valores mas bajos de esta pregunta, tendriamos que, de 377
encuestados, 224 usuarios estarian inconformes con la cantidad de personal en el
area de emergencia, es decir el 59.40% de los usuarios encuestados, valor que

seria un indicador para mejora del servicio.
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2 ¢Considera usted que en el area de emergencia se resuelven satisfactoriamente
la mayor parte de las solicitudes de servicios de los usuarios?

Tabla 3: Resolucién satisfactoria

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 111 29,4 29,4 29,4
De Acuerdo 80 21,2 21,2 50,7
Indeciso 99 26,3 26,3 76,9
En Desacuerdo 53 14,1 14,1 91,0
Muy Desacuerdo 34 9,0 9,0 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis

Grafico 3: Resolucion Satisfactoria
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

Para la pregunta nimero dos de la encuesta se puede observar que el 29.40%, es
decir 111 usuarios estan satisfecho de la atencion resolutiva que cuenta el area de
emergencia, que realizado el analisis sin considerar los usuarios que estan
indecisos, tendriamos que un total de 191 usuarios correspondiente al 50.60 %

estarian de acuerdo de que en el area de emergencia, si se resuelven de forma
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satisfactoria la solicitud de servicios, mientras que el 23.10% que seria un total de
87 usuarios estarias en desacuerdo, por varias situaciones de estudio.

Este malestar de este porcentaje de los usuarios, se podria ocasionar o coincidir
con las respuestas establecidas en la pregunta nimero uno, ya que al existir
deficiencia de personal generaria en una cierta parte de los usuarios una molestia
por el nivel de resolucibn que acarrea una emergencia de mayor nivel de

complejidad resolutiva.

3 ¢ Considera usted que la carga laboral del area de emergencia esta correctamente
distribuida?

Tabla 4: Carga Laboral

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 102 27,1 27,1 27,1
De Acuerdo 54 14,3 14,3 41,4
Indeciso 194 51,5 51,5 92,8
En Desacuerdo 25 6,6 6,6 99,5
Muy Desacuerdo 2 5 5 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis

Grafico 4: Carga Laboral
CARGA LABORAL
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia
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Interpretacion:

Podemos observar que en la pregunta nimero tres, de la encuesta realizada a los
usuarios, el 51,50% de los usuarios se encuentran indecisos, este porcentaje
supera a mas de la mitad de encuestados, dejando en claro que los usuarios que
acuden a esta casa de salud desconocen la distribucion de la carga laboral a los
profesionales que laboran dentro de la institucion.

Por lo que este no seria un indicador que repercute en la atencion al usuario en el
area de emergencia, ya que, al haber un desconocimiento social, para dicha
pregunta solo 7.10% esta en desacuerdo, por lo que no se considera como un
motivo de mejora para la gestion de calidad.

4 ¢ Considera usted que es atendido con calidad y calidez hasta sentir satisfaccion?

Tabla 5: Atencion con calidad y calidez

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Vélido Muy de Acuerdo 101 26,8 26,8 26,8
De Acuerdo 120 31,8 31,8 58,6
Indeciso 59 15,6 15,6 74,3
En Desacuerdo 72 19,1 19,1 93,4
Muy Desacuerdo 25 6,6 6,6 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis

Gréfico 5: Atencion con calidad y calidez
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Interpretacion:

En la pregunta namero cuatro del cuestionario, se obtuvo un resultado favorable
para la atenciéon de calidad y calidez, obteniendo que 221 usuarios estan de
acuerdo, esto representa el 58.60% de los encuestados, mientras que el 25.70%
estarias en desacuerdo. Sin embargo, se tendra que establecer un plan de mejora
inmediata en la atencion al usuario, por parte del departamento de gestion de
calidad, con el fin de mejorar el porcentaje mas bajo de la pregunta que corresponde
al 6,6% de los usuarios que estan en muy desacuerdo.

Se considera que la negativa de las respuestas, corresponden en muchas
ocasiones a la falta de personal y a la falta de un &rea de triaje, donde se pueda
tener el primer contacto con el paciente, en el cual se podria derivar la atencién
inmediata o0 en espera de turno segun la gravedad de la situacion de salud del

usuario que acude al area de emergencia.

5 ¢ Considera usted que el servicio recibido en el area de emergencia da origen a
constantes quejas?

Tabla 6: Servicio Recibido

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Vélido Muy de Acuerdo 102 27,1 27,1 27,1
De Acuerdo 54 14,3 14,3 41,4
Indeciso 194 51,5 51,5 92,8
En Desacuerdo 25 6,6 6,6 99,5
Muy Desacuerdo 2 5 5 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Grafico 6: Servicio Recibido
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

En la pregunta nimero cinco, se observa que de la encuesta realizada a 377
usuarios, un total de 102 usuarios estan muy de acuerdo y un total de 54 usuarios
estan de acuerdo, sumado en porcentaje estos dos valores, representan al 41,40%
del total de usuarios encuestado, por lo que representa una cifra significativa para
la toma de acciones del Hospital Basico, esto se considera debido a los problemas
ya demostrados en las preguntas anteriores, por lo que es fundamental el analisis
de la tabulacion en las respuestas anteriores, con el objetivo de mejorar el servicio

y que se tenga una menor cantidad de quejas por parte de los usuarios.

6 ¢ Considera usted que el area de emergencia reporta una mejora continua?

Tabla 7: Mejora Continua

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 108 28,6 28,6 28,6
De Acuerdo 90 23,9 23,9 52,5
Indeciso 105 27,9 27,9 80,4
En Desacuerdo 57 15,1 15,1 95,5
Muy Desacuerdo 17 4,5 4,5 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Gréfico 7: Mejora Continua

Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Muy de
Acuerdo

Interpretacion:

En interpretacion de la pregunta numero 6 de la encuesta a los usuarios, se puede
observar que un 28,60% de los usuarios estdn muy de acuerdo con que la
institucion reporta una mejora, asi como también el 23,90% esta de acuerdo, esto
representaria a mas de la mitad de los encuestados que tienen una buena
impresion del servicio, en relacion a que existen mejora, esto se deberia a las

constantes auditorias que el departamento de gestién de la calidad realizan en el

area de emergencia.

7 ¢Considera usted que se han aplicado medidas que permitan una mejora

MEJORA CONTINUA

De Acuerdo

Indeciso

continua en el area de emergencia del Hospital?

Tabla 8: Medidas Para Mejoras

En

Desacuerdo

&
-

Muy
Desacuerdo

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 104 27,6 27,6 27,6
De Acuerdo 92 24,4 244 52,0
Indeciso 111 29,4 29,4 81,4
En Desacuerdo 54 14,3 14,3 95,8
Muy Desacuerdo 16 4,2 4,2 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Gréfico 8: Medidas Para Mejoras
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

Para la pregunta namero siete de la encuesta se observa que la mayoria de
usuarios encuestados se encuentran indecisos, esto representa el 29.40%, es decir
111 usuarios estan indecisos de la aplicacion de medidas que permitan la mejora
continua, pero a su vez el 52% estan de acuerdo y muy de acuerdo que se han
aplicado medidas dentro del servicio de emergencia, esto representa a 196
usuarios.

La consideracion de los porcentajes se basan en, que por la emergencia sanitaria
qgue azotd al pais y al mundo, se contratd mas personal para cubrir el area de
emergencia y a su vez se considero el centro de salud tipo ¢ como centro COVID,
de esta manera se descongestiono en cierto punto el Hospital Basico a través de
referencia de pacientes sospechosos, esto fue un de las medidas que ayudaron a
mejorar la atencion durante el periodo 2020, brindando asi una atencion con calidad

y calidez segun lo establecido en las normativas legales vigentes.
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8 ¢ Considera que el servicio se ajusta a los requerimientos de salud presentados
por el usuario?

Tabla 9: Requerimientos de Salud

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |vélido acumulado
Vélido Muy de Acuerdo 123 32,6 32,6 32,6
De Acuerdo 113 30,0 30,0 62,6
Indeciso 80 21,2 21,2 83,8
En Desacuerdo 43 11,4 11,4 95,2
Muy Desacuerdo 18 4.8 4.8 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis

Gréfico 9: Requerimientos de Salud
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

Observamos que para la pregunta ocho, los usuarios de cierto modo contestaron
en porcentajes altos a que el servicio de emergencia se ajusta a los requerimientos
de la ciudadania, es decir, el 32,60% est4 muy de acuerdo, el 30% esta de acuerdo,
dejando un porcentaje del 21,20% de indecisos, porcentaje que se considera por
varios factores en relacion a las preguntas anteriores, esto que si lo transformamos
a usuarios representaria a 80 usuarios de 377 encuestados siendo la tercera cifra
de 5 posibles contestaciones gque se establecen en la encuesta segun la escala de

liker.
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Los usuarios en cierto punto estarian conformes en base a su requerimiento, debido
a la descongestion de esta casa de salud, ya que de una manera se obtuvo mas
facilidades de ingreso al area de emergencia, debido a que se descongestiono el
area, por las referencias realizadas a la casa de salud establecida como centro
COVID, de igual manera las estrategias y métodos empleados en dicha é&rea,
ayudaron de cierta manera a que el usuario este mas tranquilo con las atenciones

recibidas en el area de emergencia del Hospital Dario Machuca.

9 ¢ Considera que el servicio generado en el &rea de emergencia brinda seguridad,
confianza al usuario?

Tabla 10: Seguridad y Confianza

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 109 28,9 28,9 28,9
De Acuerdo 97 25,7 25,7 54,6
Indeciso 115 30,5 30,5 85,1
En Desacuerdo 43 11,4 11,4 96,6
Muy Desacuerdo 13 3,4 3,4 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis

Gréafico 10: Seqguridad y Confianza
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Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia
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Interpretacion:

Para la pregunta nimero nueve del cuestionario de preguntas, realizadas a 377
usuarios que acudieron al area de emergencia, se obtiene que el 30,50 de usuarios
se encuentran indecisos, esto representa a 115 personas de las 377 encuestadas,
de igual manera se considera que un 28,9 % se encuentran muy de acuerdo con
que el area de emergencia brinda seguridad y confianza, mientras que un
porcentaje bajo se encuentran en desacuerdo.

Para esta pregunta se considera porcentajes desde muy desacuerdo (3,40%), en
desacuerdo (11,40%) e indecisos ( 30,5%), mismo que sumados representan un
45,30% que no estan seguros del servicio y que el mismo no les brindaria confianza,
esto debido a falta de personal a inicios de afios y a capacidad resolutiva dentro del
area de emergencia del Hospital Dario Machuca, ya que al ser una unidad de nivel
de complejidad basico, los pacientes son referidos a otras casas de salud, donde
el nivel de resolucion es amplio y por ende el usuario percibe dicha accion como

una inseguridad del servicio que se presta en dicha casa de salud.

10 ¢Considera que la atencion recibida en el area de emergencia del hospital
genera satisfaccién a los pacientes o usuarios?

Tabla 11: Satisfaccion a los Pacientes

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Muy de Acuerdo 109 28,9 28,9 28,9
De Acuerdo 117 31,0 31,0 59,9
Indeciso 84 22,3 22,3 82,2
En Desacuerdo 47 125 12,5 94,7
Muy Desacuerdo 20 5,3 5,3 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Gréfico 11: Satisfaccion a los Pacientes
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Interpretacion:

Se puede observar que para la preguntar numero diez del cuestionario, aplicado a
los 377 usuarios se obtiene que, en un alto porcentaje los usuarios estarian
satisfecho con la atencion recibida, dicho porcentaje corresponderia al 59,90% (226
usuarios), es decir que se conforman con la tenion rebicibida en el area de
emergencia del Hospitl Dario Machuca, mientras que sei consideramos los usuarios
que se encuentran en desacuerdo se obtiene que el 17,80% de los usuarios no
estan satisfecho con la atencion recibida.

Se puede decir que el porcentaje de usuarios indecisos y en desacuerdo, es el
producto de factores que durante la investigacion se los vienen describiendo, si bien
es cierto el porcentaje no es significativo, se establece que al ser un servicio de
salud genera preocupacion, ya que si se suman a los indecisos esto genera una
alarma considerable en el servicio, en la cual se debe emplear un plan de mejora

con el fin de mitigar los factores de riesgo y nudos criticos del area de emergencia.

11 ¢Considera que existe un alto grado de compromiso de la institucion a la

comunidad?
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Tabla 12: Grado de Compromiso
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido Muy de
101 26,8 26,8 26,8
Acuerdo
De Acuerdo 89 23,6 23,6 50,4
Indeciso 134 35,5 35,5 85,9
En
41 10,9 10,9 96,8
Desacuerdo
Muy
12 3,2 3,2 100,0
Desacuerdo
Total 377 100,0 100,0

Gréfico 12: Grado de Compromiso
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Elaborado por: Autor de tesis
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Como referencia para la pregunta nimero once, tomaremos el valor mas alto,
mismo que corresponde a los usuarios indecisos sobre el grado de compromiso de
la institucion a la comunidad, esto representa el 35,5% de los encuestado, mismo
gue en numeros serian 134 usuarios, asi mismo se puede observar que si sumamos

los dos valores que se encuentran de acuerdo, se considera que de cierto modo




existe un porcentaje alto de personas que se sienten satisfecha con el compromiso
gue asume la casa de salud con la comunidad.

Si se considera como analisis los tres valores como son: muy desacuerdo, en
desacuerdo e indeciso, se va a tener una porcentaje del 49,60% de personas que
estarian desaprobando el compromiso de la institucion, eso se deberia a ciertas
falencias que presenta la casa de salud, considerando que la institucion y el sistema
sanitario no estuvo preparado durante el afio 2020 para afrontar una pandemia,
esto demostraria el alto nivel de quejas ciudadanas sobre el sistema de salud, no
solo local sino nacional, por lo que esto seria el detonante para que casi la mitad
de encuestados no estén de acuerdo con el compromiso que mantiene la institucion

a la comunidad.

12 ¢Considera que la institucion asume su responsabilidad en cuanto a atencion
médica a toda la comunidad requirente?
Tabla 13: Responsabilidad

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Muy de Acuerdo 109 28,9 28,9 28,9
De Acuerdo 90 23,9 23,9 52,8
Indeciso 117 31,0 31,0 83,8
En Desacuerdo 46 12,2 12,2 96,0
Muy Desacuerdo 15 4,0 4,0 100,0
Total 377 100,0 100,0

Elaborado por: Autor de tesis
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Gréfico 13: Responsabilidad

RESPONSABILIDAD

117

=)

Muy de De Acuerdo Indeciso En Muy
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada a usuarios del servicio de emergencia

Interpretacion:

Finalmente para la pregunta numero doce del cuestionario, que se aplicé a los 377
usuarios que acudieron al area de emergencia del Hospital Dario Machuca
Palacios, se obtiene que la mayor parte de usuarios estan indecisos, es decir 117
personas que acudieron al area de emergencia estan indecisos sobre la
consideracion de que la institucion asume su responsabilidad en cuanto a la
atencion médica, sin embargo la parte positiva de la pregunta seria que el 28,90%
mas el 23,90% que estarian de acuerdo con la responsabilidad de la institucion en
cuanto a la atencion médica.

Cierta parte de la indecisidon corresponde a que, en la casa de salud, no se
encontraban abastecidos de medicamentos, examenes complementarios, pruebas
rapidas en tiempo de pandemia, rayos X, por lo que se considera un descuido de
las autoridades que administran la casa de salud y este seria el malestar que causa
y que llevaria a que los usuarios se demuestren indecisos por el desconocimiento

de las gestiones que se tiene que realizar institucionalmente.

4.3 ENTREVISTA
Con fecha 10 de junio de 2021, se realiza la entrevista en las instalaciones del

Hospital Dario Machuca Palacios, al meédico Cristian Patricio Serpa Cuesta
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responsable del area de emergencia con el cargo de médico especialista
emergencias y desastresl, mismo que se aplica el formato de entrevista

previamente realizado, del cual se obtienen las siguientes repuestas.

¢De qué manera se comporta el personal del area de emergencia para brindar
solucion alos servicios demandados por los usuarios?

A titulo personal pienso que se deberian dictar cursos de relaciones y buen trato al
usuario (paciente) ya que en muchas ocasiones se ha visto un desinterés y/o la
poca colaboracion para con los pacientes. Cosas que si se pueden cambiar.

En lo que respecta a solucionar los problemas el personal de emergencia busca de
una u otra forma resolver el problema por ejemplo referencias a un hospital de

mayor complejidad si el caso asi lo amerita.

¢Como cataloga usted la satisfaccion de los usuarios del area de emergencia
en relacion a la atencion que brinda?

Regular, ya que la mayoria de usuarios (pacientes) se molestan por la falta de
INsumos (equipos) y en ocasiones por las malas actitudes de ciertos profesionales
de la salud.

¢ Qué medidas se estan ejecutando en el area de emergencia para asegurar la
mejora continua?
e Se implemento el area de Triaje temporal para la seleccidén de pacientes de
acuerdo al nivel de gravedad.
e Se les facilita informacion a los familiares sobre el estado del paciente y las
medidas g se tomaran para bienestar del mismo.
e Se realizan capacitaciones de casos clinicos para de una u otra forma seguir

capacitando al personal de salud.

¢,Como se ha mejorado el desempeiio del personal del area de emergencia,
es decir, qué actividades de capacitacion se ha efectuado para asegurar la
calidad que ellos deben brindar en el servicio?

Se realizan casos clinicos una vez por semana donde ademas se presenta la

bibliografia del tema que se tratd, de esta manera se capacita al personal médicos
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con guias de préacticas actuales y normativa legal vigente con cohorte a las fechas
de capacitacion.

4.4 ANALISIS Y PERSPECTIVA GENERAL
Una vez tabulado e interpretado los resultados de cada una de las preguntas, se

obtiene un andlisis y perspectiva general, sobre la situacion del Hospital Dario
Machuca, de manera puntual de su servicio de emergencia, cabe indicar que en el
afo de investigacion, el pais atraves6 una pandemia epidemiologica conocida con
COVID 19, misma que probo que el sistema de salud a nivel general, no estaba en
las mejores condiciones y en esta caso el Hospital no fue la excepcion, por ende
de manera general se podria decir que la comunidad reporta constantes quejas del
servicio, pero por la situacion socio econdémica de la gran mayoria de usuarios que
acuden a esta casa de salud, se tienen que conformar con lo que humanamente la
parte de los profesionales de la salud pueden realizar para una atencion.

Una de las principales quejas de los usuarios es la falta de talento humano, que
ayude a satisfacer las necesidades de la ciudadania, por ende, se generan
molestias que al decir del usuario no se los quieren atender, sin embargo, el
personal que se encuentra en dicha area resuelve los diagnosticos y atiende con
calidad y calidez, todas las patologias que por nivel de complejidad le corresponden
a esta casa de salud, sin importar la carga laboral que se establece en dicha area,
sean estos turnos de ocho o veinte y cuatro horas, misma carga que al parecer la
mayor parte de usuarios desconoce 0 se encuentran indecisos sobre dicha
situacién al ser una parte externa de la institucién.

Por tal motivo la mayor parte de los encuestados manifestaron que se encuentran
indecisos o de acuerdo que el sistema de salud, se presente para constantes
guejas, ya que la institucion a su parecer no implementa medidas para una mejora
continua del servicio, este es el motivo para que el usuario se pueda de cierta
manera conformar por una atencion, pero se siente desconfiado e insatisfecho de
la atencién en el area de emergencia, ya que se puede identificar que la institucion
no asume su compromiso con la sociedad y de igual manera no existe la
responsabilidad por parte de la institucion en mejorar la atencién de usuarios que

acuden por cualquier situacion a buscar atencion medica.
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4.5 RESULTADOS
Se obtiene como resultados que:

El area de emergencia cuenta con déficit de personal para el area de atencion
profesional, llamese a esto médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria.

El servicio del area de emergencia presenta constantes quejas, en base a la
perspectiva del usuario por una inadecuada atencion.

El usuario que acude al servicio de emergencia, no siente confianza, ni satisfaccion
de la atencion que se brinda en esta casa de salud.

La perspectiva del usuario determinaria que, el servicio de emergencia no presenta
mejora continua en base a sus servicios.

El personal que actualmente labora en dicha area, resuelve con calidad y calidades

la mayor parte de las emergencias segun su nivel de complejidad.

4.6 VERIFICACION DE HIPOTESIS

La participacion del personal influye en la atencion al usuario del area de
emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton La Troncal,
periodo 2020.

Verificacion:

De manera directa la participacion del personal, si influye en la atencién al usuario,
ya que la primera pregunta de la investigacion, determina la falta de personal en
dicha area y esto seria una de las principales quejas, esto se pudo verificar al
momento de la investigacion de campo que se realizd y se evidencio la cantidad
de usuarios que se encuentran en espera del primer contacto con un profesional
de salud, debido que en la parte interna del area, los profesionales ya se
encuentran brindando otras atenciones a los usuarios que de igual manera

acudieron a este servicio.

La satisfaccién del cliente influye en la atencion al usuario del area de
emergencia del Hospital Dario Machuca, ubicado en el canton La Troncal,
periodo 2020.

Verificacion:

Se determina que efectivamente los usuarios que acuden a esta casa de salud se
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encuentran satisfecho por lo realizado por los profesionales de salud, sin embargo
existe un numero importante que no se lo puede dejar de lado que, no se
encuentra satisfecho, esto debido a los niveles de complejidad segun las
patologias que se resuelven en la casa de salud, por lo que podemos decir que la
satisfaccion del cliente, no influye en la atencién al usuario, debido a que la
atencién que brinda esta casa de salud a pesar de sus limitaciones, es de calidad

y calidez por parte del sector médico profesional.

La mejora continua influye en la atencion al usuario del area de emergencia

del Hospital Dario Machuca, ubicado en el cantén La Troncal, periodo 2020.
Verificacion:

La mejora continua si influye en la atencién usuario, esto debido a que en la
investigacion se verifica que el servicios de emergencia se encuentra
desabastecido de medicamento se insumos y ante la falta de algun examen
complementario, insumo médico, medicamento, los familiares de los usuarios son
enviados a adquirirlos de manera particular, es decir a comprarlos, ante esa
situacién y otras situaciones de organizacion normativa, la institucibn no ha
empleado ningun plan de mejoras, con el fin de mejorar la situacion que presenta

el area de emergencia del Hospital Dario Machuca.
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CAPITULO 5
LA PROPUESTA

5.1 TEMA
Implementacion del sistema de Triaje de Manchester, en el area del servicio
de emergencia del Hospital Dario Machuca del Cantén La Troncal.

5.2 FUNDAMENTACION

Principalmente se basa en la necesidad que se genera en dicha area, debido al
desabastecimiento de insumos y medicamentos que son empleados en pacientes
que se podrian resolver en primer nivel, al contar con este sistema, la casa de salud
contaria con el abastecimiento necesario para una emergencia, ya que su

naturaleza es netamente de atencion de emergencia

Para la fundamentacion de la presente propuesta, dentro de la misma identificamos
variables fundamentales, tales como: implementacion, triaje de Manchester,

servicio.

Implementacion: La Real Academia Espafiola por medio de su diccionario
conceptualiza la palabra implementacion como “Accion y efecto de implementar”
(Real Academia Espaiiola. 2017), por ende, se la propuesta se convierte en una
accion a implementar, ya que la casa de salud no cuenta con este sistema de
categorizacion que ayudaria a descongestionar el servicio, asi como también a
mejorar la atencién, para que la misma sea de calidad y calidez segun lo normado

por el Ministerio de Salud Publica.

Triaje de Manchester: para (Soler, Mufioz, Bragulat, & Alvarez, 2010) “El triaje 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.”, por lo que para la presente

propuesta se fundamentan 5 niveles, que se detalla a continuacion:

- Nivel I: (Critico) prioridad absoluta con atencion inmediata, sin demora y sin tiempo

de espera.
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- Nivel II: (Emergencia) situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o
dolor muy intenso. Tiempo estimado de demora para asistencia médica hasta 10

minutos.

- Nivel 1ll: (Urgente pero estable) hemo dindmicamente con potencial riesgo vital
que probablemente exige pruebas diagndsticas y/o terapéuticas. Demora méaxima

de 60 minutos.

- Nivel IV: (Urgencia menor), potencialmente sin riesgo vital para el paciente.

Demora méaxima de 120 minutos.

- Nivel V: (No urgente). Poca complejidad en la patologia o cuestiones

administrativas, citaciones, etc. Derivacion a consulta externa.

Servicio: la palabra servicio la podemos definir como la actividad que se realiza
para ejecutar una accién para satisfacer una necesidad, si la misma es traslada al
area de salud, podemos manifestar que, el servicio de salud es realizar una
atencion médica, para satisfacer la necesidad del usuario que acude a una casa de

salud, en busca de una atenciéon de calidad.

El servicio que brindara el Hospital Dario Machuca, por medio de la implementacion
del sistema de triaje, serd un servicio de calidad, ya que este no se vera afectado
en tiempos y espacio, asi como también el adecuado uso de medicamento se
insumos que realmente deben ser empleados en ese nivel de atencién, pudiendo
de esta manera mejorar el actual servicio que brinda esta casa de salud, de esta
manera la satisfaccion del usuario sera notoria ante las gestiones de calidad que

se implementaran en el sistema.

La propuesta en el cual se pretende implementar el sistema de triaje en el are de

emergencia del hospital Dario Machuca presenta el siguiente flujograma:
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Grafico 14: Flujograma de la propuesta del triaje de Manchester
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Elaborado por: Autor de tesis

5.3 JUSTIFICACION

\

La sala de espera del servicio de emergencia del Hospital Dario Machuca, es muy

transcurrida por los usuarios, que acuden ante cualquier situacion de urgencias en

su salud, que ellos consideran tener.

Se justifica la propuesta de implementar el sistema de triaje de Manchester, ya que

principalmente dentro de la investigacion se pudo observar, que el usuario acude

al servicio de emergencia ante alguna situacion de salud y su puerta de acceso

(entrada) es el area de emergencia, es decir que todo usuario ingresa directamente

a la emergencia, puesto que ellos consideran que deberian ser atendidos

inmediatamente,

independientemente de su estado de salud, esto genera un

colapso en la atencion, servicio y espacio fisico que el Hospital posee, a su vez esto
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genera inconformidad en la ciudadania y las constantes quejas del servicio, por lo
que se justificaria plenamente la implementacion del sistema que priorice la
gravedad de atencién al paciente, es decir segun su gravedad se puede clasificar
en una emergencia 0 una urgencia, para de esta manera poder brindar una atencion

con calidad y calidez que es lo que aspira el usuario.

El sistema de triaje de Manchester, se aplicara con un horario de 24 horas los 7
dias de la semana, para todo el usuario que llegue a dicha area, es decir el paciente
tendra su primer contacto con el personal capacitado en dicho sistema y este sera
el encargado por medio de una colocacion de pulsera de colores, a que atencion
perteneceria el paciente, si seria a una urgencia o seria a una emergencia, de lo

cual se desprendera los tiempos de espera que se detalla a continuacion:

Gréfico 15: Sistema de Triaje de Manchester (tiempos)

emoo | TRROETIO0 oy | Copaon 0%
Critico (Nivel 1) 0 minutos
Emergencia (Nivel 2) 10 minutos Naranja LISTADO B
Emergencia (Nivel 3) 1 hora Amarillo LISTADOC
Estandar (Nivel 4) 120 minutos Verde LISTADO D
No urgente (Nivel 5) mﬁ:ﬂgiﬁ?ﬁ?ﬂﬁ

Fuente: Manual de triaje iberoamericano (OPS, 2010)

En términos econdémicos la implementacién del triaje se justifica plenamente en el
valor de la atencion, ya que una urgencia que se la puede resolver en el primer nivel
de atencion (centro de salud) llega a costar entre $10,00 a $15,00 délares , mientras
gue en el servicio de emergencia llegaria a costar entre $25,00 a $120,00 dolares,
por ende al tener ya implementado el sistema de triaje de Manchester la mayor
parte de las urgencias se podrian resolver en primer nivel, donde la medicacién
resulta mas barata en comparacion al segundo nivel que vendria a ser el Hospital

Basico, esto tomando como referencia el cuadro basico de medicamentos que se
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utiliza en los niveles de atencioén.

Esta propuesta pretende establecer, no solo la descongestion del servicio, ya que
si lo vemos por el lado institucional, se estaria resolviendo muchas de las
inconformidades que se presentan a diario, asi como también el ahorro en los
recursos econdémicos y talento humano, mientras que si lo vemos por el lado de la
ciudadania, el usuario sentiria mayor satisfaccion de la atencién brindada dentro
del servicio hospitalario, ya que se acostumbraria al correcto uso de los servicios
de emergencia no solo en el Hospital Basico Dario Machuca, sino también en el

resto de hospitales donde se puede implementar dicho sistema.
5.4 OBJETIVOS

Dentro de la propuesta, se establecen el objetivo general y los objetivos especificos,
mismos que buscan mejorar la atencion al usuario, del servicio de salud del &rea
de emergencia del Hospital Dario Machuca, esto por medio de la implementacion
del sistema de triaje de Manchester, dicho sistema seria beneficioso para la

institucién y los ciudadanos.

5.4.1 Objetivo General
Implementar del sistema de triaje de Manchester, en el area del servicio de

emergencia del Hospital Dario Machuca del Cantén La Troncal.

5.4.2 Objetivo Especifico

e Categorizar la atencién al usuario derivada en una urgencia 0 emergencia,

por medio del sistema de pulseras de colores.

e Identificar al paciente para la asignacion del &rea interna del servicio, sala
de espera, consultorios, sala de reanimacion, quiréfanos o sala de

observacion.

e Disminuir los riesgos de muertes, discapacidades o complicaciones de los

pacientes que acuden al servicio por cuestiones de salud.

e Optimizar recursos econdmicos, recursos materiales y talento humano que

posee el Hospital Dario Machuca.
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5.5 UBICACION

Pais: Ecuador

Provincia: Cafiar

Canton: La Troncal

Ciudad: La Troncal

Direccidn: Calle San Gabriel y tercer sur
Teléfono: 072422093

Caracteristicas de la Institucion:
Beneficiarios: Usuarios

Actividad: Salud

Razon Social: Hospital Basico Dario Machuca

Tipo de Institucion: Publico

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

El presente estudio de factibilidad, se puede llevar a cabo al tener la certificacion y
la aceptaciéon del Director Distrital al cual pertenece el Hospital Dario Machuca,
mismo que queda ubicado en el cantén La Troncal y sirve de apoyo estratégico
para los cantones vecinos o colindantes, el cual dentro de la investigacion brindo
las facilidades fisicas y legales para el desarrollo de la investigacion de campo, esto
con el unico fin de mejorar la atencion que se brinda en el area de emergencia, a
través de un sistema que permita identificar las necesidades de los usuarios que
acuden en busca de atencién, a su vez es un sistema que ayudara al ahorro
econdémico institucional, debido a que ya no abra el desperdicio de medicamentos
e insumos en pacientes que no son emergencia, de esta manera el sistema de triaje
de Manchester pretender brindarle un ahorro al estado y brindar al paciente una
atencion de calidad.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta esta basada en la implementacién del sistema de triaje de Manchester
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para el area de emergencia del Hospital Dario Machuca, esta propuesta tiene como
objetivos especificos la categorizacidn de la atencién, la identificacion del paciente,
la disminucién de riesgo de muertes y la optimizacion de recursos institucionales,
de esta manera brindar un mejor servicio a la colectividad a través de una atencion

de calidad y calidez.

La descripcidn de la propuesta, es obtenida en base a investigacion realizada, ante
las constantes quejas de los usuarios por el nivel de resolucion, los tiempos de
esperas, el colapso del sistema en el area de emergencia, la falta de medicacién e
insumos, derivados por la mal utilizacién del servicio, por lo que se propone que el
usuario una vez que acuda al area de emergencia sea identificado y en un primer
contacto con la parte profesional, el mismo sea derivado segin su complejidad en
su estado de salud.

Se propone implementar una &rea fisica al ingreso del area de emergencia, misma
que conste con los garantias e implementos necesarios para el primer contacto con
el paciente, donde todos los usuarios que ingresan por problemas en sus salud,
sean atendidos por un profesional preparado para la atencion del sistema de triaje
y sea este quien categorice la atencion, de esta accion se desprendera la
colocacion de una manilla (pulsera), que segun el color identificara los tiempos de
espera, a su vez si la categorizacién es de nivel 5 sera referido a una unidad de

salud de primer nivel, donde sera atendido su cuadro clinico,

5.7.1 Actividades

Entre las actividades que tiene la presente propuesta, sobre el tema de
implementacion del sistema de triaje de Manchester, en el area del servicio de
emergencia del Hospital Dario Machuca del Cantén La Troncal tenemos las

siguientes:

e Estudio del area fisica que actualmente tiene el area de emergencia del

Hospital Dario Machuca.

e Implementacion y adecuacion del area fisica donde funcionara el sistema

de triaje de Manchester dentro del Hospital Dario Machuca.

e Capacitacion del personal del area de emergencia y personal que sera
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destinado a laborar en el sistema de triaje de Manchester.

e Socializacién a la comunidad sobre el correcto uso del area de emergencia
y la implementacion del sistema de triaje en la emergencia del Hospital

Dario Machuca.

e Colocacion de sefalética informativa en la sala de espera del area de
emergencia, identificacion de consultorios, sala de observacién, accesos a

quiréfanos.

e Campafa de socializacion interna, sobre el uso del sistema de triaje de
Manchester a los usuarios que acuden a la casa de salud en sus diferentes

areas.

5.7.2 Recursos, Analisis Financieros

Para la elaboracion de la presente investigacion se invirtieron recursos, por lo que

se desprende el siguiente andlisis:

Tabla 14: Anélisis financiero

TIEMPO |VALORES (3$)

ACTIVIDADES Y |CANTIDAD |EN
RECURSOS MESES UNIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS

Autor 1 - - -
RECURSOS MATERIALES

Computadora 1 7 - -

Impresora 1 7 - -

Tinta 4 7 $ 12,00 $ 48,00

Resma de hoja A4 |6 7 $ 375| % 22,50

Pen Drive 2 7 $ 90,80 $ 19,60

Reproduccion  de

Instrumento

(encuesta) 380 3 $ 0,06| $ 22,80

Libreta de apuntes |1 7 $ 3,00 $ 3,00

Esferogréfico 12 7 $ 025 $ 3,00
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Lapiz 5 7 $ 0,25| $ 1,25
Folder 4 3 $ 4,00 $ 16,00
Anillado 5 3 $ 1,75 $ 8,75
Grapadora 1 7 $ 2,80 $ 2,80
Impresion de tesis |4 1 $ 2500|% 100,00
Empastado de tesis |4 1 $ 12,00 $ 48,00
Copia de oficios 3 2 $ 0,05 $ 0,15
Hora Internet 75 7 $ 1,000 $ 75,00
OTROS RECURSOS

Transporte 30 7 $ 1,00/ $ 30,00
Refrigerio 30 7 $ 2000 $ 60,00

TOTAL $ 460,85

Beneficios:
Descongestion del area fisica de emergencia

Con la implementacién de la propuesta, el servicio se descongestionara en un 50%
debido a que la mayor parte de las atenciones corresponden a los niveles 4y 5, es
decir estandar y no urgentes, mismas atenciones que pueden ser resueltas en

consulta externa o en primer nivel de atencion.
Disminucion en tiempos de atencion de talento humano

La propuesta esta disefiada para que el sistema de triaje esté disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, mismo que funcionara con 4 servidores de
la institucion y la contratacion de 1 profesional adicional con una remuneracion de
$1.6767,00, esto al afio representaria $20.112,00, si se analiza la disminucion del
tiempo de atencion (valor consulta x hora), los profesionales médicos reducirian las
atenciones por lo menos de 4 horas diarias, se establece que el valor de la hora
laborada es de $10,47 que en turno serian $41,88, cada profesional labora 8 turnos
al mes que seria $335,04, esto multiplicado por los 5 profesionales que laboran
mensualmente se obtendria un valor de ahorro en consultas médicas de $1.675,20
y esto al afio representaria $20.102,40, es decir que con el ahorro en tiempos de

consulta, se estaria cubriendo la contratacion del nuevo profesional.
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Ahorro en recursos econdmicos

Al existir el area de triaje, se estima tener un ahorro de $91.950,00 en
medicamentos e insumos y exadmenes complementarios, esto analizado que, de los
16962 pacientes atendidos, 4750 pacientes fueron patologias no urgentes, es decir
gue no tenia que resolver el Hospital Basico, en dichas atenciones se suministro
medicamentos e insumos por un valor aproximado de $71.250,00 y mientras que
examenes complementarios (laboratorio) se empleé un valor aproximado de
$20.700,00.

Flujo de pacientes segun categorizacién

Con la aplicacion del sistema de Triaje de Manchester, a todos los usuarios que
acuden al area de emergencia, se atenderian a pacientes dentro de los 4 primeros
niveles de la categorizacion, esto ayudaria al flujo de pacientes que realmente
acuden por una emergencia, es decir a los que estan en nivel uno y dos, ya que los
consultorios del area de emergencia, no estaran llenos con pacientes con

patologias que se las puede resolver en los centros de salud.
Satisfaccion del Usuario

Para tener una referencia de la satisfaccion al usuario se podria determinar por los

siguientes aspectos:
Confort. — se mide comodidad y confianza que brinda el profesional de la salud.

Rapidez: - se mide en los tiempos de espera y atencion de los profesionales de la
salud

Atencion. — se mide por el trato recibido por parte de los profesionales de la salud.

Seguridad. - se mide por el nivel de resolucion de los profesionales de la salud.

5.7.3 Impacto

Para la presente propuesta que se va a realizar, tiene como meta principal obtener
un impacto favorable, implementando el sistema de triaje en el area de emergencia
del Hospital Dario machuca, de esta manera facilitando las atenciones de los
pacientes y haciendo mas facil el acceso al sistema de salud de emergencias, a su

vez generando ahorro para la institucién y educando a los usuarios sobre el correcto
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uso del sistema de salud, de esta manera la implementacion del sistema generara
una mayor satisfaccion al usuario, ayudara a que el area de emergencia se
encuentre mas abastecido con medicamentos y suministros y el paciente sea

atendido con el suficiente tiempo que requiera su atencion.

El impacto social que tendra la implementacion del sistema de triaje de Manchester
en el Hospital Dario Machuca, se vera reflejado en la ciudadania con las mejoras
continuas que brindara el servicio, asi como también se vera reflejado el impacto
econOmico que se generara para la institucion, generando un ahorro considerable
en las atenciones de pacientes no urgentes, al momento de su atencion se podra

optimizar el uso de medicacién, insumos, examenes complementarios, etc.

5.7.4 Lineamiento Para Evaluar Propuesta

Para cumplir con esta propuesta sobre la implementacion de sistema de triaje, se
ha planteado dos dimensiones y dos criterios, mismos que permitiran evaluar la
efectividad y la sostenibilidad de la propuesta, que sera dirigida para los usuarios

que acuden al area de emergencia del Hospital Dario Machuca.

Dimension de efectividad: La efectividad hace referencia a los resultados segun
los objetivos, por lo tanto, esta dimension evaluara el objetivo, teniendo como
indicador los objetivos planteados dentro del proceso de investigacion en
comparacién con los objetivos alcanzado una vez implementado el sistema, sin

abrir debate sobre si el avance de la investigacién fue favorable o no.

Criterio de satisfaccion del usuario: esto indica o manifiesta cuando sus
expectativas de atencion fueron alcanzas o superadas a lo esperado, por lo tanto,
a través de este criterio se podra evaluar el nivel de cumplimento y avance de las

actividades planteadas dentro del proyecto establecido dentro de la investigacion.

Dimension de Sostenibilidad: La sostenibilidad hace referencia a la capacidad de
mantener, todos los impactos positivos por un largo tiempo, es decir nos permitira
evaluar el impacto que tenga ante la sociedad de manera positiva, como por
ejemplo la mejora continua del servicio de emergencia, ya que esta estrategia es

de forma positiva y se emplea a largo plazo en el servicio.
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Criterio de acciones realizadas: bajo este criterio, podemos evaluar el impacto de
los objetivos planteados, teniendo como resultado la calidad, el impacto y el

cumplimiento de las metas.
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CONCLUSIONES

Durante toda la etapa de investigacion de campo, que fue empleada a los 377
usuarios encuestados en el area de emergencia del Hospital Dario Machuca, si
como también se llevo a cabo la entrevista al jefe del area de emergencia, sobre el
tema de como la gestion de calidad influye en la atencion al usuario del area de
Emergencia del Hospital Dario Machuca; y luego de realizar la tabulacion, el
procesamiento y el analisis de los datos obtenidos, se ha llegado a la colusién de,
que los objetivos planteados en un inicio de la investigacion y de que las hipétesis

planteadas se han confirmado, por lo cual se concluye:

e EIl Hospital Dario Machuca, no cuenta con el area fisica de triaje, mucho

menos a implementado el sistema de triaje para categorizar a los usuarios.

e El Hospital Dario Machuca en su area de Emergencia, tiene un déficit de
profesionales de la salud.

e EIl Hospital Dario Machuca, se encuentra desabastecido de medicamentos

e insumos esenciales en el area de emergencia.

e Se determina que la propuesta planteada, mejorara la calidad de atencién
al usuario, asi como también mejorard el flujo de pacientes que acuden a

dicha area.

e Se identifica que con la propuesta la institucion, generaria un ahorro
econdmico en medicamentos e insumos, examenes de laboratorio y se
tendria mayor abastecimiento de medicamentos e insumos en el area de

emergencia.

e Finalmente se concluye que la gestion de calidad influye en la atencion al
usuario del area de Emergencia del Hospital Dario Machuca.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados de la investigacion realizada, finalmente se recomienda

lo siguiente:

e Se Sugiere que la parte administrativa, por medio del departamento de
gestidon de calidad de los servicios de salud, adecue un espacio fisico para
gue funcione el triaje de Manchester, como primera puerta dentro del area

de emergencia.

e De igual manera se sugiere que, por medio de la parte administrativa
financiera, se destinen recursos para la implementacion del area de triaje,
es decir para equipos médicos, muebles de oficina, materiales de oficina

(manillas de colores).

e Se recomienda que se gestione la contratacién de personal ya capacitado
en el sistema de triaje y en caso de no existir postulante que cumpla con el

perfil, se capacite a un profesional que ya se encuentre en la institucion.

e Se propone que, por medio del departamento de gestion de estadistica, se
implemente en sistema de quejas y sugerencias en el area de emergencia,
asi como también se realicen encuestan que puedan ayudar a la mejora

continua del servicio.

e Se recomienda capacitar al personal del Hospital Dario Machuca, sobre el

flujo de pacientes en los diferentes servicios.
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ANEXQOS
Anexo 1.- Instrumentos

1.1 Encuesta para el usuario del &rea de emergencia del hospital Dario
machuca

ESCALA DE
LIKER

Muy de Acuerdo

De Acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

g | W N|

Muy en
desacuerdo

SCALA DE
LIKERT

N° [ITEMS 112|345

¢, Considera usted que la cantidad de talento
humano abastece para los diversos servicios que

deben satisfacerse a la comunidad?

¢, Considera usted que en el area de emergencia se
resuelven satisfactoriamente la mayor parte de las

2 | solicitudes de servicios de los usuarios?

¢, Considera usted que la carga laboral del area de

3 | emergencia esta correctamente distribuida?

¢, Considera usted que es atendido con calidad y

4 | calidez hasta sentir satisfaccion?

¢, Considera usted que el servicio recibido en el area

5 [de emergencia da origen a constantes quejas?
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¢ Considera usted que el area de emergencia

6 |reporta una mejora continua?

¢, Considera usted que se han aplicado medidas
gue permitan una mejora continua en el area de

emergencia del Hospital?

¢,Considera que el servicio se ajusta a los
8 | requerimientos de salud presentados por el

usuario?

¢, Considera que el servicio generado en el area de
9 | emergencia brinda seguridad, confianza al

usuario?

¢ Considera que la atencion recibida en el area de

emergencia del hospital genera satisfaccion a los

10 , ,
pacientes o usuarios?

¢, Considera que existe un alto grado de

11 | compromiso de la institucién a la comunidad?

¢,Considera que la institucion asume su

responsabilidad en cuanto a atencién médica a

12 : .
toda la comunidad requirente?

El objetivo de la presente encuesta es recopilar informacion directa del usuario,
gue permita efectuar la investigacion denominada la gestion de calidad influye
en la atencion al usuario del area de Emergencia del Hospital Dario Machuca,

ubicado en el cantén La Troncal.
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1.2 Entrevista para el jefe del area de emergencia del hospital

Dario Machuca

La Entrevista tiene por objetivo recopilar informacién que permita efectuar un

estudio denominado: Gestion de Calidad y la atencion al usuario del area de

emergencia del Hospital Dario Machuca

GUIA DE PREGUNTAS

Entrevistado:

Cargo o Actividad:

Fecha:

NO

ITEMS

RESPU
ESTA

¢De qué manera se comporta el
personal del area de emergencia para
brindar solucibn a los servicios

demandados por los usuarios?

¢,Como cataloga usted la satisfaccion
de los usuarios del &rea de emergencia

en relacion a la atencion que brinda?

¢, Qué medidas se estan ejecutando en
el area de emergencia para asegurar

la mejora continua?
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¢, Como se ha mejorado el desemperfio
del personal del area de emergencia,
es decir, qué actividades de
capacitacion se ha efectuado para
asegurar la calidad que ellos deben

brindar en el servicio?
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Anexo 2.- Aval de la Magnitud de la poblacion

MINISTERIO DE SALUD PUBLIC A

Coordinacion Fonal & — SALUD
Direccion Distrital 03003 - La Troncal - Salud
Memorande Nro, MSP-CZ6-DDOID0I-UDP-2021-0141-A

La Troneal, 05 de abril de 2021

PARA: Sr. Ing. Johnatan Femando Cuevedo Alvarado.
Analista Distrital de Talento Humano

ASUNTC: Certificacidn de atenciones por ¢l servicio de emergencia afio 2020

[k mi consideracion:
Cernifico que, en las bases de datos del drea de estadistica distrital se encuentra el reporie

de atenciones e ingresos por el servicio de emergencia en el afio 2020 en un total de
16.962, divido en atenciones 15,629, ¢ ingresos 1333,

Particular que comunico para los fines pertinenic s,
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentaments,

Docamenio firmado elecironicamenie

Srta. Lady Laura Lliguicota Armijos
ANALISTA DISTRITAL DE ESTADISTICA (E)

Direoolon: £ de Noviembre Y Andres F. Cordeva. Codigo Poctal: 030302 /La Trencal Ec A careiramae i
waw Galiud.god.eo ' ;_ A8MOsS W iy
. ¢ /—— -

frewds por Qulpes

"
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Anexo 3. Registro fotografico
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Anexo 4: Documentos de autorizacion
La Trancal 02 de Febrera de 2021
Seflor Doctoe
Cristian Caiza Calle
DARECTOR DISTRITAL 03003 LA TRONCAL SALUD
En su despacho,

Redibs u.n vordiad y atento sadudo, de parte quien suscribe el presente documento, en calidad de
maestrante de B Universidad Estatal de Milagro, en el post grado de Administraciin Publica.

El presente tiene coma alyetivo, solictar o usted autorizacdn para reataar mi trabajo de titulacion
an ol Hospita Dario Machuca Palacios, bajo el tema de GESTION DE CALIDAD Y LA PERSPECTIVA DF
ATENCION AL USUARK) EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS,
mEme que una ves desarolado, e e entrégara una copia del trabajo de titulacién, mismo que
ayudara a fortalecer los nudos criticas que actualmente suceden en esta drea.

Sin mas que expresarke me suscribo de usted, na sin antes agradecerle 1a aceptacion del prayecto
d@ titulacion,
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MNISTIREO DE SALUD FURLKKA ——

Coordinacion Zonsl 6 - SALUD
Direccion Distrital 03003 - La Troncal - Salud
Oficio Nro. MSP-CZ6-DDOADAR-2021-0013-0

L Troneal, 02 de febrero de 2021

Asumte: El Ing. Johnstas Quevedo salicita b autecizacion pa realizar ¢l trabajo de
litulacion de post grado de Administracion Publica en ed Hospital dirio Machuce Palacics
e el area de Exergencin

Sefur Ingeniery

Johnatan Fersande Quoveds Alvarady,
Apalista Distrital de Talento Humuno
MINISTERIO DESALUD PUBLICA
T sax Despancho

D mi consderaciin:

En respoestn &) Documento Noo MSP CZ6-03DU3-VAU-2021-0052-E, me petinito
auorizee bo solicitado para Jo csil presentard un bosguejo del rstujo a clecuar:

i lag, Jodwatin Oueveddo soliclia b antovizackon pany readizar ef trabaw de tinfocion
de pont grado de Administracioan Publica en el Hospirad dario Machuea Polacios ex eof
area de Emergencin®

Com sentimiznios de disthagaids conslderacion,

Alentumense,

Documenmio firmado elvetrdmicameniy

Med. Cristinn Herman Cakzs Calle
DIRECTOR DISTRITAL 03D03.SALUD

Relerencoec
- MSPCZSDOS VAL NG -0y 21

Anenos:
= quovedo boooad 10831200061 2 280850, pdf

B

CRISTIAN
HENMAN CATZA
CALLE

Direccidex 4 da Moverda ¥ Archen ' Cosdove. Codigo Poelat: 10000T ( La Troscel £

wwwaskd gobiec .;-.eu:hanurs M {

e
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